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Pliguel Couto 


Os ANNAES PAULISTAS DE MEDICINA E CI- 

RURGIA tambem se associam ao luto que co- 
bre o Brasil: 0 inesperado fallecimento do profes- 
sor Miguel Couto. 

Poucas phrases, poucas e singelas tém que ser 
escriptas aqui para que a homenagem nao desme- 
reca do homenageado. 

Para quem, como Miguel Couto, viveu uma 
vida de trabalho e moderacao, pautando sempre 
todos os seus gestos e todas as suas obras por wina 
linha de encantadora suavidade, o seu culto tem 
que ser antes urdido com amor e carinho que con 
enthusiasmo e ruido, Todos os que tiveram a veil- 
tura de conhecer o saudoso mestre, agora desap- 
parecido, adnuravam ao lado polymorphiomo de 
seu talento, cujo valor consistia mais no verdacdet- 
ro e real do que no apparente, no comedimenia e 
perseveranca do que nas exaltagdes brilhantes mas 
nem sempre duradoiras e productivas, o recato ¢ a 
humildade com que elle exornava todos os seus 
gestos magnificos e unicos ao mesmo tempo pe- 
la profundesa de seus conceitos e pela originah- 
dade de suas pesquizas, 

Para nés, que pertenciamos a sua familia es- 
piritual, nado é preciso tragar panegyricos. A nos- 
sa admiracao é consciente e sera duradoura por- 
que nos comprehendemos o valor inestimavel da 
sua intelligencia e sentimos a grandesa incen- 
mensuravel da sua bondade. 


EURICO BASTOS. 
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O servico de electrocardiogra- 


phia da Santa Gasa de 
S. Paulo 


Dr. Dante Pazzanese 
Chefe do Servico 


Fundado ha cerca de 4 annos o gabinete de electrocardiographia 
da Santa Casa de S. Paulo, tem trabalhado a servico das varias cli- 
nicas, quasi ininterruptamente, a despeito da deficiencia de material 
e de mais apparelhos. E’ o primeiro servico regular estabelecido em 
S. Paulo, gragas ao Dr. Francisco Lyra que nao poupou esforgos nos 
trabalhos iniciaes de sua installacdo. Ja anteriormente em 1916, numa 
primeira tentativa, o proprio Dr. Francisco Lyra installara e puzera 
a funccionar um electrocardiographo, mas a apparelhagem antiqua- 
da e a falta de meios impediram nessa épocha o seu completo desen- 
volvimento. 

Nao succedeu assim com a installac4o actual. A acquisicao de um 
electrocardiographo Victor, de lampadas amplificadoras, apparelho 
este dos mais modernos; a construcgdo de uma gaiola de Faraday no 
local da tomada dos tragados e de um quarto escuro para os traba- 
lhos photographicos, permittiram a regularidade dos servicgos, factor 
este dos mais importantes para a pratica e a aprendizagem da ele- 
ctrocardiographia em nosso meio. 

Asim, logo apés 0 primeiro anno de sua installacdo dava-nos o 
Dr. Alcides Ayrosa, muito digno assistente do Prof. Ovidio Pires de 
Campos, um curso de electrocardiographia, curso este que despertou 
grande interesse, tendo para isso se utilizado de tragados obtidos em 
S. Paulo. Pouco depois sahia da nossa Faculdade a primeira these 
sobre electrocardiographia intitulada “Anarchia ventricular”, bri- 
lhantemente defendida pelo doutorando Joao Roberto Pires de Cam- 
pos 


Num progresso constante, o electrocardiogramma passou a ser, de 
quasi simples curiosidade, para um methodo imprescindivel no diag- 
nostico e prognostico das affeccdes cardiacas. Concorreu para isto 
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além da divulgagao de innumeros trabalhos apparecidos, tanto na- 
cionaes como extrangeiros, a disseminagao nas varias enfermarias. 
de tragados de doentes, que forneciamos diariamente, mediante uma 
simples requisigdo, onde se annotavam alguns signaes clinicos, para 
uso do archivo central. 

E’ um ligeiro apanhado desse archivo que apresentamos, ao lado 
de alguns dados estatisticos. Este archivo comprehende sOmente o pe- 
rigdo decorrido apds 22 de Junho de 1932, épocha em que nos fo- 
ram concedidos os meios para a sua organisagado pelo Dr. Synesio 
Rangel Pestana, muito digno Director da Santa Casa, que tudo tem 
feito para dotal-a de recursos technicos os mais modernos. 

De todos os tragados tiramos duas copias, das quaes uma Laie 
mente com o film original era entregue 4 enfermaria, tendo as cli- 
nicas da Faculdade de Medicina, a quem era destinada fornecido 
os cartdes e papeis utilisados para a reproducgdo. Comnosco ficava 
outra copia que collocada em uma ficha numerada, recebia uma si- 
gnalisagao em cores, permittindo-nos a qualquer momento a busca de 
tracados pelos nomes, pelos diagnosticos clinicos ou pelas anomalias 
electrocardiographicas. Foram assim archivados 990 tracados no pe- 
riodo de 22-6-1934 a 31-12-1933, dos quaes 53 so provenientes de 


QUADRO I 


Myocardite ......... «144 Edema agudo do pulmao . 
Insufficiencia cardiaca ae, 2 Endocartite 

Insufficiencia aortica . 
Fstenose aortica . 
Insufficiencia mitral 
Estenose mitral 


Asthma cardiaca . 

Collapso cardiaco 

Dilatacg&o cardiaca aguda . 

Bradycardia_sinusal 

Molestia mitral Bl 

Rheumatismo poly-articular agudo 7 Insufficiencia tricuspide 
Hypertensfo essencial. . . . Insufficiencia mitral e aortica . 
....:.... Choréa de Sydenham 
Hypotensio.......... AffeccSes congenitas dei coracdo 


doentes externos. Como muitos doentes se serviram de mais de um 
tracado para observacao clinica do curso aa molestia, deveremos sub- 
trahir desse total 990, além dos tragados dos externos, os tracados 
repetidos que sio em numero de 350. Asim vemos que foram tirados 
electrocardiogrammas de 587 dos 1.022 pacientes cardiacos internados 
(Quadro N. 1), e si attentarmos para o numero de pacientes que passou 
pelas enfermarias de clinica no mesmo periodo, numero este que foi 
de 8.827, teremos a elevada percentagem em primeiro lugar dos cardia- 
cos entre os doentes, em segundo lugar dos electrocardiogrammas en- 
tre os cardiacos. 
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Cardiacos internados | 
Electrocardiogrammas 


Nao é preciso mais nada para se convencer da importancia ad- 
guirida entre nds pela electrocordiographia, pelo menos no meio. hos- 
pitalar. 

E’ notavel tambem a frequencia das anomalias electrocardiogra- 
phicas encontradas, as quaes resumimos num quadro, onde foram 
annotadas ao lado dos diagnosticos clinicos. Nelle estéo incluidos os 
53 externos, perfazendo o total de 587. (Quadro n.° II). 


O contingente mais elevado nos é fornecido pelo desvio do eixo 
para a esquerda e que esta de accordo com a observacie corrente, 
pois que as affecgdes mais frequentes sio aquellas que influem sovre 
o ventriculo esquerdo. As anomalias de T que comprehendem ondas 
negativas, diphasicas ou pequenas, attingem tambem o numero ele- 
vado de 192, o que é natural, sabendo-se que ellas geralmente se 
acham ligadas a um mau estado do myocardio e que os tracados fo- 
ram obtidos de doentes hospitalisados, na maior parte fortemente 
descompensados. Poder-se-iam ainda accrescentar 4s anomalias de 
T, os tragados de bloqueio de ramo que sao catalogados 4 parte. 
Estes foram colleccionados em numero de 63, conforme se vé no 
quadro e sao constituidos de bloqueio puro, isto é, alargamento, en- 
talhes e grande oscillagao de QRS, com onda 7 em sentido opposto. 
De accordo com a maioria dos autores os casos aqui s4o quasi na to- 
talidade de bloqueio de ramo direito (56) conferme os caracteres da- 
dos por Eppinger e Rothberger e Lewis. Neste simples trabalho esta- 
tistico nao entramos em detalhes si cabe a ra7io aos autores ameri- 
canos que querem a denominagao de bloqueio do ramo direito para o 
do esquerdo, invertendo a ordem estabelecida, ou si cabe aos auto- 
res que, como Lewis, estabeleceram os principics da predominancia, os 
quaes justificam a maior frequencia do bloqueio de ramo direito, co- 
mo fez ainda ha pouco Mahaim, no facto do ramo direito ser longo, 
estreito e unico em grande percurso e de ser nutrido por uma unica 
arteria. 

A extrasystolia quando em batimentos isolados é facto frequen- 
le € que se apresenta em circumstancias as mais variadas (87 casos), 
a0 passO que as extrasystoles rythmicas sao producto na quasi tota- 
lidade de tratamento digitalico, em doentes insufficientes. No quadro 
o numero referente a estas extrasystoles rythmicas nao representa exa- 
ctamente a sua frequencia, porque conforme frizamos, 110s doentes 
portadores de muitos tracados aproveitamos sOmente um, o primei- 
ro, anterior geralmente a influencia medicamentosa. Si computar- 
mos entre todos os tracgados, aquelles posteriores ao tratamento, 
vemos que © numero ascende a 55 incluindo as extrasystoles em gal- 
vas. Os casos de bigeminismo entre as extrasystoles rythmicas sio em 
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QUADRO N.° II 


Electrocard. normal 
Desvio de eixo esquerda 
Desvio de eixo direita 
Bloqueio A-V parcial 
Bloqueio A-V total 
Bloqueio de ramo 


Bloqueio S-A 


| Extrésystoles isoladas 


Myocardites 

Pericardites 

Cardiopathias congenitas 

Insufficiencia aortica (c). . . 

Insufficiencia mitral 

Estenose mitral 

Lesdes valvulares associadas . 

Outras lesdes valvulares. . .- 

Angina e infarctus 

Nevroses cardiacas 

Coracao forgado 

Corac&o augm. ou desviado . 
racdo nas molest. nutrit. e 
endocrinas 

Coracao nas mol. pulmonares. 

Coracfio nas mol. renaes (f) 

Coracao nas mol. vasculares . 

Corac&o nas mol. agudas (d). 

Coracdo noutras molestias (e). 

Rheumatismo polyarticular. . 

Insuffic. ventricular esquerda 

Insuffic. ventricular direita 

Coracio clin. e radiol. normal. 


are 
| | 


Am or or 


ES 


— 


cece 


t 


(a) P ampla, larga ou entalhada. — (b) Q anormal dentro do criterio Pardee-Fenichel. “ 
sos de choréa estao incluidos ahi. — (e) Tumores do mediastino, ulcera do estomago, epilepsia, 


numero de 23, muitas vezes apparecido mesmo apds doses de 40, 50 
e 60 gottas de solucao millesimal de digitalina. 


ORS com entalhes, P ampla e bloqueio parcial representam tam- 
bem numeros elevados; a ultima anomalia é tambem influenciada pe- 
la acc4o medicamentosa. 


FE’ digno de nota a fibrillagdo auricular com 55 casos, muitos dos 
quaes tiveram o rythmo restabelecido com o tratamento quinidinico, 
sob controle electrocardiographico. Alguns dos pacientes se serviram 
de 10 ou mais tracados. 

Em relac4o aos diagnosticos clinicos despertam a nossa atten- 
¢a0 as myocardites chronicas. Esta denominacgdo foi conservada ras 
fichas dos doentes vindos das enfermarias, embora tenha havido uma 
certa desordem em relagdo ao criterio do seu diagnostico, Ahi se in- 
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el. 


lepsia, 
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Nos diagnosticos das lesdes valvulares foram eliminados os casos duvidosos — (d) Dois ca- 
tite, cirrhose, etc. — (f) Nephrites agudas e nephroses. 


cluem, em primeiro lugar, os casos de insufficiencia cardiaca sem 
causa clinicamente pereceptivel, depois as arythmids de maneira ge- 
ral, a alternancia, o galope, etc. 

A insufficiencia ventricular direita com 140 casos ao lado da in- 
sufficiencia ventricular esquerda com 6 casos é digno de ser notado, 
pois, as causas mais frequentes das insufficiencias cardiacas sao aquel- 
las que affectam o coracdo esquerdo. Parecece-nos que esse 1umero 
diminuto das insufficiencias esquerdas é devido em parte ao facto de 
que os doentes internados geralmente se encontram num periodo de 
insufficiencia total e em parte de ser um pouco superficial a divisao 
em que se apoia a escola franceza na classificagao das insufficiencias. 
A raridade da angina do peito, com ou sem infarctus verifica- 
se sémente no meio hospitalar, pois, a nossa observagdo na clini- 
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ca privada, offerece uma percentagem elevada (20 em 360 traca- 
dos). 

A insufficiencia aortica com seus 67 casos nado nos surprehende 
por estarmos habituados a ver e examinar nas enfermarias os innu- 
meros casos, na grande maioria de origem syphilit'ca, em mogos avs 
25, 30, 40 annos de idade e em cujo sangue, nao tendo havido nel- 
les antecedentes rheumatismaes, é quasi que mathe matico encontra- 
rem-se as 4+ cruzes de Wassermann. Reuniram-se de uma vez na 3.* 
valvulas. 

Annotamos o que de mais importante nos chamou a attengdo, ao 
catalogar para a sua publicacdo, os electrocardiogrammas do archi- 
vo central da Santa Casa. Pensamos ser dispensavel um estudo mais 
minucioso, em vista da organisagao dos quadros que nos dao por sj sé, 
num simples golpe de vista, todos os ensinamentos sobre a importan- 
cia do electrocardiogramma do ponto de vista diagnostico. Infeliz- 
mente n4o nos foi possivel fazer um estudo prognostico, porque gran- 
de parte dos doentes provém do interior e nao havia ainda no Servi- 
co Sanitario uma relacao dos dbitos occorridos no periodo compre- 
hendido.pelo presente trabalho. Reservamo-nos para em futuro, com- 
pletal-o nesta parte, em vista do grande interesse que tem dspertado 
a electrocardiographia no prognostico das affecgdes cardiacas. 


Rua Barao de Itapetininga, 10. 


O MELHOR TONICO E’ A 


PHOSPHO -CALCINA-IODADA 


Prescripta diariamente pelos mais notaveis Medicos 


O seu valor therapeutico se impée pelo seguinte: 


Nao contém fluoretos (discalcificantes) ; 

Nao contém phosphatos acidos (assimilagao nulla) ; 

Nao contém phosphato monocalcico e phosphato bicalcico 
(fraca assimilacao) ; 

Nao contém glycerophosphatos (asimilacao 18 %); 

Na sua confeccao entram como elementos principaes os Hypo- 
phosphitos de calcio e de sodio e 0 Jodo combinado em forma 
organica, componentes estes possuidores de um poder absoluto 
de assimilacao (90 %); 

Nao contém alcool, nao produz iodismo, augmenta o numero de 
globulos sanguineos e restitue as forgas, tornando-se um grande 
agente de estimulacao nutritiva e de renovacao sanguinea, e 


7.° — E’ 0 tonico que posue maior numero de valiosos attestados de 
illustrados clinicos (vide documentos annexos ao vidro). 


Para obter amostra, queira dirigir-se ao 


LABORATORIO DA PHOSPHO-CALCINA 


RUA SENADOR FEIJO’, 22 — CAIXA, 1578 — S. PAULO 
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Estudo acerca dos resultados 
tardios dos varios typos 
de cholecystectomia ‘*) 


(Na cholecystite calculosa e nao calculosa) 


Dr. A. Bernardes de Oliveira 


Director e cirurgiado-chefe do Instituto Cirurgico Bernardes de Oliveira — Campinas 


é 
SUMMARIO: 

Introduc¢ao. 
Os varios typos de cholecystectomia. 
Methodo de estudo dos resultados alcangados. 
Estatisticas. 
Conclusées. 
Observacées clinicas resuntidas. 


1) INTRODUCCAO 


Em trabalho anterior, referente 4 morphogenese dos calculos ve- 
siculares (Consideragdes em torno da morphogenese dos calculos ve- 
siculares comm, 4 secg4o de Cirurgia da Ass. Paulista de Medicina - 
sessao de 10 de Agosto de 1933), e publicado in Annaes Paulistas de 
Medicina e Cirurgia, XXVII, maio de 1934, procuramos apresentar 
documentag4o anatomo-clinica sufficiente para em definitivo esta- 
belecer a veracidade da doutrina de Dufour sobre o papel das lojas 
cysticas na genese dos calculos biliares. 

Nao desejamos aqui repetir todos os argumentos nem novamen- 
le expor nossas pecas e collecgdes de calculos para reaffirmar o que 
foi dito, bastara em resumo recordar os seguintes pontos: 


(*) Memoria apresentada ao Congresso Medico Paulista, em Novembro de 1933. 
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1.°) Os calculos multiplos facetados da vesicula tém férma cons- 
tante e se apresentam em geral como se fora uma collecc4o de pecas 
plasmadas no mesmo molde, porque de facto elles se formam n’uma 
matriz commum, representada por uma loja da regiado do colle da 
vesicula ou do canal cystico, onde existem as valvulas de Heister. 

2.°) Tal modo de formagao das concregdes nao foi ainda uni- 
versalmente reconhecido, nem a theoria teve até agora a divulgacio 
e a consideracao que a nosso ver Ihe cabe com justicga. A possibili- 
dade de formagao simultanea de todos os calculos ou a nogio de que 
sua forma facetada seja devida ao contacto reciproco, nao se coadu- 
nam com os achados da pratica nem s4o compativeis com a logica. 

3.°) Baseados no papel desempenhado pelas lojas cysticas na ge- 
nese dos calculos, firmamos uma directriz cirurgica segundo a qual 
a retirada da vesicula nao sera inteiramente util a nao ser quando 
seja ella integral; isto é, distinguimos em tal exérese a simples cho- 
lecystectomia daquella chamada cholecystectomia total. 

Imprimindo, de mais ou menos 2 annos 4 esta parte, 4 nossa con- 
ducta cirurgica uma directriz concentanea com os dados 6ra recor- 
dados, empenhamo-nos em praticar a retirada da vesicula sempre 
dentro do preceito basico exposto. 

Como; porém, antes de termos tal norma firmada nos foi dado 
realisar a cholecystectomia sem fazermos ponto de honra na integral 
supressao do orgaéo, occorreu-nos abrir um inquerito acerca dos re- 


sultados obtidos com os varios typos de operagdes para de vez ajui- 
zarmos da conveniencia em proseguir na rota tracada. Eis a razio 
de ser deste trabalho. 


2) OS VARIOS TYPOS DE CHOLECYSTECTOMIA 


Procuramos explicar neste capitulo em que consistem os metho- 
dos operatorios a que denominamos, respectivamente, de: cholecys 
tectomia total por via retrograda, distinguindo-o da cholecystecto- 
mia retrograda simples, e, por fim, cholecystectomia classica. 

Na cholecystectomia total o cystico é ligado apenas a dois ou 
tres milimetros de sua implantac4o choledociana apds previo esma- 
gamento (Fig. 1). Para conseguir realisar esta operacdo, valemo-nos 
sempre da via retrograda, iniciando o processo por um verdacleiro 
reconhecimento preliminar das disposig6es anatomicas do pediculo 
hepatico. Descoberto o cystico até sua uniao com o choledoco, veri- 
ficado o calibre e aspecto deste ultimo ducto, revelada qualquer ano- 
malia por ventura presente, inicia-se a retirada da vesicula pelo pin- 
¢amento do canal cystico a dois ou tres milimetros do choledoco; e 
entre pingas é esse canal cortado. Presente o ganglio de Mascagni — 
ganglio cystico — é elle incluide nos tecidos que vao ser eliminados, 
Uma pinga de Kocher longa segura entdo a arteria cystica a mon- 
tante do ponto em que sera seccionada (Fig. 1). Isso feito, procede- 
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NY, 


Fig. 1 


Technica da cholecystectomia total por via retrograda: Isolamento e per- 
feita identificacgéo do canal cystico até sua implantacfio no choledoco. Veri- 
ficacdo de anomalias eventuaes. Pincamento do cystico a 2 ou 3 millime- 
tros do choledoco. Uma segunda pinca segura o cystico a jusante da primeira e 
entre ellas é o ducto cortado. Pincamento da arteria cystica em separado 
Retirada retrograda da vesicula. Ligadura do coto cystico, retirada da pri- 
meira pinga e fixagéio da ligadura por meio de um ponto que transfixa a 
regido esmagada. Ligadura da arteria cystica. Sutura do leito. Fechamento. 
Excepcionalmente drenagem (vér Wolfer — Surg. Gyn. & Obst. Oct. 1929). 
Com esta technica jamais tivemos fistula biliar ou choleperitonite. 


se ao descollamento da vesicula ao longo de seu leito hepatico de den- 
tro para fora. Tal é a cholecystectomia ideal ,a cholecystectomia to- 
tal (Figs. 4 e 5). 

A retirada do ganglio cystico encontra apoio theorico nos acha- 
dos de Wilkie que, em 86% de casos examinados, obteve cultura pura 
de Streptoccocus (Wilkie - Bacteriology of colecystitis. Experimental 
study. Brit. Jour. of Surg. 1928, XV, 450, citado por Martin, W. - 
The spread of bacteria from the gall-bladder to the liver - Annal 
of Surg. 1929, XC, Julho, 47). Se a lymphangite peritoneal (Vér Pri- 
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bram - La lymphangite péritonéale, Presse Med. 1932, XL, n° 
104, 1966) constitue factor de importancia na genese de certas per- 
turbacdes post-operatorias, e, representa, de facto, o substrato das 
adherencias consequentes 4 retirada dos fécos primarios de infeccdo 
como, muito judiciosamente, chama Annes Dias (Liccgdes de Clini- 
ca - 4." série pg. 205) a attenc4o no que tange ao appendice ;a eli- 
minac4o do ganglio cystico bem merece ser considerada e preconisa- 
da (Fig. 4). 

Portanto o simples emprego da via retrograda nao significa que 
se tenha obrigatoriamente alcancado a integral realisagao de todos 
os objectivos visados pela cholecystectomia total supra-descripta. 


Ganglio cystico 


choledoco 


Fig. 2 

A — linha de seccfio habitual na cholecystectomia clas- 
sica, 

B — linha de seccféo habitual na cholecystectomia re- 
trograda quando nfo haja especial empenho em 
retirar todo o cystico ou quando se colloca uma 
unica pinca no pediculo, que é ligado em massa. 

C — linha de seccio na cholecystectomia total, O gan- 


glio cystico é retirado. As lojas lithogenas sféo su- 
primidas. 


Crémos mesmo, que todas as vezes em que se faz a ligadura do pe- 
diculo em massa, apds collocagao de uma unica pinga que compre- 
henda cystico e arteria de igual nome, nao podera ella sendo passar dis- 
tante do choledoco de modo a deixar um céto de canal cystico ass27 
longo (1,5 a 2 cms.). 

Dahi a nocdo de se distinguir de modo absolutamente claro a 
cholecystectomia retrograda simples da cholecystectomia total feita 
por via retrograda, distincc4do esta que se deve fazer nao sO na exe- 
cuc4o das operag6es como, mais tarde, na apreciagdo de seus respe- 
ctivos resultados (Fig. 2). 

Na cholecystectomia classica, do fundo para o collo, as proba- 
bilidades de deixar maiores porcgdes da regiao do collo e do canal 
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cystico augmentam ainda mais (Fig. 3). Com effeito, iniciada a dis- 
seccio da vesicula sem a previa ligadura dos vasos de seu pediculo, 
ira O operador encontrando, 4 medida que se aproxima do collo vesi- 
cular, maiores vasos e mais intensa hemorrhagia diffusa: factores 
esses que trazem difficuldade crescente de orientagdao anatomica, jus- 
tamente naquelle momento da operacdo em que a ameaga do choledoco 
e da arteria hepatica mais nitidamente se apresenta, isto € nas visi- 
nhancas do cystico. Em geral, obtida a libertagao do corpo da vesi- 


Peca typica resultante de uma cholecystectomia classica. Verifica-se 
claramente que apenas foram retirados o corpo e o collo vesiculares. 
A totalidade do cystico permaneceu intacta. 


cula, da-se o operador por satisfeito, pincando desde logo o collo e 
ahi seccionando a vesicula, desta forma sO parcialmente extirpada. 
Com frequencia resta no campo um bom segmento do collo vesicular 
e todo o canal cystico, uma especie de vesicula em miniatura, capaz 
de se desenvolver e com todas as condic6es estructuraes favoraveis a 
reproducgao de concregdes biliares ou de manifestagdes reflexogenas. 
A cholecystectomia classica é em geral uma cholecystectomia parcial. 
Certamente sera possivel obter-se a retirada integral da vesicula com 
seu collo e totalidade do cystico nos casos especialmente favoraveis, 
mas tal nao é a regra. O que temos observado nas intervencdes feitas 
por collegas cirurgides bem como nossa experiencia pesoal, nos in- 
duzem a descrér na cholecystectomia classica como processo favora- 
vel 4 retirada completa do orgao. 


Ag 
~ 
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A via classica se nos afigura assim um mau processo de exérese 
da vesicula, é methodo de excepcional applicacao. Quande, na nossa 
pratica ide, nado encontramos condigdes locaes ou geraes que per- 
mittam a correcta execugdo da cholecystectomia total por via retro- 
grada, a cholecystectomia ideal, recorremos de preferencia a chole- 


A 


— 


Fig. 4 


Pecas typicas de cholecystectomia total feita por via retrograda. SAéo muito 
visiveis os canaes cysticos e n’uma dellas o ganglio cystico. 
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cystostomia, operacdéo proveitosa, muito mais benigna e livre de 
acarretar aquella bem conhecida serie de lesGes accidentaes peculia- 


res 4 cholecystectomia feita a qualquer prego e em condicées desfa- 
! 


voraveis. 


A grande virtude da via retrograda reside em offerecer a ins- 
peccio do pediculo vesicular como um tempo preliminar, pois tal 
inspeccdo representa uma verdadeira pedra de toque para a conducta 


ulterior. Com_ effeito, 
de duas uma, ou exis- 
tem condigdes locaes 
compativeis com a béa 
orientacao anatomica, 
e, neste caso, a chole- 
cystectomia devera ser 
feita, sendo, a_ rigor, 
tanto a retrograda co- 
mo a Classica exequi- 
veis; Ou apesar de to- 
dos os recursos da tech- 
nica, da vesicula sO se 
reconhece 0 corpo, vis- 
to acharem-se o collo e 
0 cystico englobados 
por tecidos inflamma- 
torios que Os masca- 
ram e encobrem, e, nes- 
tas condigdes, nao se 
deve fazer cholecys- 
teclomia alguma, nem 
classica, nem _ retrogra- 
da. Na primeira, hypo- 
these, em que o pedi- 
culo pode ser reconhe- 
cide e seus elementos 
isolados, porque nao 
fazer sempre a retro- 
grada, ja que é ella 
mais limpa, rapida, se- 
gura e completa? No 
ultimo caso, em que 0 
pediculo tem seus com- 
ponentes _indistinctos, 


Fig. 5 


Peca de cholecystectomia total por via retrograda, 
Acham-se perfeitamente definidos 0 corpo, o collo 
e o canal cystico. A arteria cystica, ligada em 
separado, foi preparada para mostrar sua distri- 
buicaio. Observacado clinica n.° 3038. 


para que iniciar uma cholecystectomia do fundo para o cystico, se 
no decurso da operac4o as condigées de orientagdo anatomica so pode- 
rao peiorar mercé da hemorrhagia; se os escolhos a evitar (choledo- 


co, ramo direito da arteria hepatica, arteria cystica) poderdo ser sé- 
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ria e irreparavelmente lesados; se, atemorisado por taes riscos, ira 
no mais das vezes se contentar o operador em seccionar a vesicula ao 
nivel da unido do corpo com o collo, fazendo assim uma operacao in- 
completa e desvirtuada nas suas finalidades? 

Melhor sera recorrer 4 cholecystostomia, operacdo qwe nado ex- 
poe a semelhantes riscos e que drena a arvore biliar, o que nos pro- 
cessos agudos € por vezes mais importante do que a supressao da pro- 
pria vesicula. Mais tarde sera ella retirada se preciso for. 

Deixamos de fazer referencids commentadas 4 cholecystectomia 
parcial tal como a descreve W. L. Estes (Arch. of Surg. 1931, XXIII. 
Julho pg. 119), bem como a mucoclasia da vesicula de Primbram 
(Zentrlbl. f Chir. 1928, LV, 773), porque nao temos a respeito ex- 
periencia pessoal. 

Definidcs assim os varios typos de cholecystectomia e justificado 
deste modo o titulo do nosso trabalho, passemos a expcsicio do me- 
thodo de estudo seguido para a verificagio dos resultados obtidos. 

Na figura 2 vemos eschematicamente representados os niveis de 
seccio da vesicula nas varias cholecystectomias. 


3) METHODO DE ESTUDO DOS RESULTADOS 
ALCANCADOS 


O material dispenivel para estudo consiste nos casos de chole- 
cystite calculosa ou nao por nos operados a partir de 1928, dos quaes 
possuimos cbservagdes clinicas completas. 

Como se trata de um estudo comparativo incluimos na rev 
as cholecystostomias. 

Abaixo resumimos a titulo informativo em um quadro o nume- 
ro de casos operados e a respectiva mortalidade hospitalar. 


MATERIAL PARA ESTUDO 


NUMERO 
OprERACAO OBITOS 
DE CASOS MORTALIDADE 


Cholecystectomia . o4+ : 4,608 ©, 
Cholecystostomia . . . 10 10,00 ©; 


Excluidos os cperados ha menos de um anno, procuramos obter 
dados fidedignos acerca das condigdes dos demais pacientes, seja atra- 
vez de questionario detalhado e preenchido pelo doente com o au- 
xilio de seu medico assistente ou entao gracas a informagGes directas 
fornecidas pessoalmente pelo interessado chamado para nova consil- 
ta. Conseguimos estudar com bastante detalhe e de modo absoluia- 
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mente seguro a evolucdo post-operatoria de 30 doentes, decorridos in- 
tervallos variaveis de 12 mezes a 4+ annos da data da operacao. 
No interrogatorio a que foram taes doentes submetides” inqui- 
riamos methodicamente os seguintes pontos: 
1.°) Queixa-se ainda de algum symptoma apresentado antes da 
operacao? 
Qual ou quaes? 
2.°) Depois da operagao appareceu algum symptoma novo? 
Qual ou quaesr 
3.°) Qual é o seu peso actual? 
4.°) Tem b6a disposigao para o trabalhor 
5.°) Sua operacgao deu o resultado que della esperava? 
6.°) Observagdes complementares. 
Os 30 casos estudados nos seus resultados remotes referem-se as 
seguintes Operacoes: 


TYPOS DE OPERACOES 


OPERAGAO N.° DE CASOS 


Cholecystostomia. . . . . . . 
Cholecystectomia classica .. 
Cholecystectomia retrograda simples 


Cholecystectomia total (via retrograda) a 


As lesdes encontradas na vesicula acham-se expostas no seguinte 
quadro: 
Cholecystites calculosas . . . . . 24 casos 


De accordo com o questionario apresentado e apds judiciosa in- 
terpretagdo das informacdes alcancadas; feito o cotejo da sympto- 
matologia pre e post-operatoria; ponderadas as condicdes de meio e 
e vida dos pacientes; levada na devida conta a acuidade mental de 
cada um e dahi ajuizado o merito a ser concedido as informacées 
quando por carta; chegamos finalmente aos resultados que constitui- 
fio asumpto do capitulo sseguinte. 


4+) ESTATISTICAS 


Para maior clareza organizamos uma investigagio visando 3 
Pontos importantes, a saber: 
1°) Permanencia de crises dolorosas (colicas hepaticas) apds 
a operagao. 
Permanencia de manifestagdes digestivas, mormente gastri- 
cas, apos a operacdo. (ma digestéo, peso e dor no estomago, 
azia, déres locaes, etc.). 
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3.°) Verificagéo dos casos que se acham livres de todo e quai- 
quer symptoma directa ou indirectamente referivel 4 vesi- 
cula ou ao figado. 


Taes resultados constam dos quadros abaixo reproduzidos: 


COLICAS APO’S A OPERACAO 


OperacAo 


N.° DE CASOS 


Cholecystostomia 


Cholecystectomia classica 
Cholecystectomia retrograda simples 
Cholecystectomia total (via retrograda) . . . . 


om 
oo 
BB 


PERMANENCIA DE PERTURBACOES DIGESTIVAS 


N.° DE CASOS 


% 


Cholecystectomia classica .......... 5em 8 
Cholecystectomia retrograda simples ... . . lem 3 
Cholecystectomia total (via retrograda) . . . . 3 em 14 


80,0 % 
62,5 % 
33,0 % 
21,5 % 


AUSENCIA DE QUALQUER SYMPTOMA DIRECTA OU 
INDIRECTAMENTE REFERIVEL A’ VESICULA OU AO FIGADO 


Operacao 


N.° DE CASOS 


% 


Cholecystostomia 


Cholecystectomia classica 
Cholecystectomia retrograda simples 
Cholecystectomia total (via retrograda) . . . . 


em 
em 
em 
em 


wm 0100 


20,0 % 
25,0 % 
33,0 % 
78,5 % 


dados estatisticos referentes 
de e aos resultados tardios. 

Como veremos, taes estatisticas obedecem a criterios Ora mais 
6ra menos rigorosos apartando-se em algumas dellas, com mais cla- 
reza, as operacgGes usadas e as lesdes que as exigiram. Nunca porém, 


As estatisticas acima se bem que referentes 4 um pequeno nume- 
ro de casos, falam eloquentemente a favor da cholecystectomia total 
por nds preconisada. 

Para melhor documentar nosso trabalho transcreveremos alguns 
cirurgia biliar correlatos 4 mortalida- 
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nos foi dado encontrar um trabalho de cotejo quanto ao valor dos: 
varios typos de cholecystectomia. 

Vejamos algumas dessas estatisticas: 

Krocius (Sur les indications et les resultats du traitement chi- 
rurgical de la lithiase biliaire — Finska Lakaresaltkhapets Il1anodlin- 
gar, tomo LXXIII, Setembro 1931, pag. 681. - resumo in Journ. de 
Chir 1932, XL, Agosto, pag. 289) estuda 2.500 casos operados de 
1923 a 1930 quanto aos resultados tardios, encontrando: 


—  curas integraess. . ...... =. 77 % 
— melhoras com permanencia alguns symptomas 15 % 


Nao distingue os varios typos de operagées usadas. 


Davis (Operative mortality and énd resultats in gall-bladder sur- 
gery - Annals of Surg. 1928, LXXXVII, pag. 735) estuda um con- 
junto de 156 cholecystectomias e 4 cholecystostomias com 9s seguintes 
resultados : 

Mortalidade: 3,75 % 

Resultados tardios: curas integraes 69,4 % 
curas relativas 21,5 % 
melhorados 49 % 
nao melhorados 4,2 % 


Ross (Resultats des operations pour cholecystite - The British 
Medical Journ. n.° 3726, Junho 1932, pag. 1026, resumo in Journ. 
de Chir. 1933, XLI, Abril, pag. 663) engloba num total de 114 casos 
ectomias e stomias, tendo: 


Mortalidade: 5,8 % 


Resltados: curas integraes 82,5 % 
melhorados 10,5 % 
inalterados 7,0 % 


Danzis (Resultts of gall-glabber operations - New Jersey M. 
Society Jounr., 1928, XXV, pag. 642 - resumo in J. A. M. A.) com- 
para a ectomia com a stomia: 

Mortalidade: cholecystectomia 5,6 % 
cholecystostomia 7,5 % 

Resultados observados até 3 annos apdés a operacio: 
curados: cholecystectomia 80 a 84 % 
cholecystostomia 67,6 % 


ConneELL ( Remote resultats of biliary surgery - Annals of Surg. 
1928, LXXXVII, pag. 837) relata uma interessante estatistica com- 
parativa. 

Mortalidade global: 8 % (184 casos) 
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Resultados: 1.°) Quanto a presencga de calculos: 
Calculose: reincidencia de symptomas 

sendo: stomias 55,5 % 

ectomias 33,3 % 
Nao calculose: reincidencia de symptomas 

sendo: stomias © 22,7 % 

ectomias 25,0 % 

2.° Quanto ao typo de operacao: 
Cholecystostomias: reincidencias de symptomas 44,7 % 
sendo: calculose 55,5 % 


~ 


f. calculose 22,7 % 
Cholestectomias: reincidencia de symptomas 31,2 “% 


sendo: calculose 33,3 % 
fi. calculose 25 % 


Ropsiant (Resultats eloignés des cholecystectomies pour chole- 
cystite calculeuse - Boletin del Instituto de Clinica quirurgica, 1928, 
IV, pag. 85 - resumo in Journ de Chir. 1929, XXXII1, pag. 737) cita 
uma estatistica baseada em 20 casos da clinica de Arce e compara a 
com a de Hartmann e Petit-Dutaillis: 


ARTMANN ET 
RESULTADOS DA fo) TOMIA “s AN 
CHOLECYSTEC | 


Curas integraes . 52,5 % 
Permanencia pequenas perturbacgdes . . . . . 38,1% 
Permanencia perturbagdes sérias . . . . . 4,9% 


KMENT (/nterventions sur les voies biliaires et resultats opera- 
toires - Bruns Neitrage zur klinischen Chirurgie, 1930, CL. fasc. 4, 
pag. 534 - resumo in Journ. de Chir. 1931, XXXVII, pag. 298) reve 
os resultados da clinica de Schloffer entre 1912 e 1924. 


Mortalidade global em 427 casos. . . . 6,79 % 
(acham-se excluides da estatistica os casos de cancer) 
A mortalidade vista em detalhe mostra: 
Operagdes a frio (425 casos) . . . . . 2,04 % 
Caleulose do choledoco" ... . . . 12,3 % 
Quanto aos resultados tardios, conseguiu verificar o estado cle 
273 doentes, sendo que destes: 

208 achavam-se curados 

29° muito melhorados 

13 ainda soffrendo algumas do6res 

23 sem melhora alguma. 
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SanperS (Thé end results in five hundred cases of cholecystec- 
tomy - Annals of Surg. 1930, XCII, pag. 376) apresenta dados in- 
teressantes acerca dos resultados tardios de 352 cholecystectomias: 

Curas_ integraes 

Curas parciass. . . . 
Peiorados ou_inalterados 
Digestao muito melhora . 
Digestao em parte melhorada 
Digestéo peior ou inalterada 
Ausencia de colicas 

Colicas apds a operacgao 
Ausencia ictericia 
Ictericia Operacgdo 

Dwyer e Dow inc (Results in cholécystectomy - J. Amer. Med. 
Ass. 1932, XCII, pag. 722) relatam os resultados, avaliando em per- 
centagens Os symptomas que desappareceram apds a operacic: 

Resultados de 153 cholecystectomias: 


Curas completas 56,2 % 
Melhoras de 75 % 23,5 % { 79,7 % bons resultados 
Melhoras de 50 % 9,5 ‘% 
Melhoras de 25 % 5,7 % 
Nao melhorados 4,9 % 


Jupp, McINpoE e MaARsHALL no artigo osbre cirurgia biliar do 
tratado de Lewis - vol. VII, cap. 2, ed. Prior Company - estudam os 
resultados das operagdes com muito criterio. 

Nos casos em que existem lesdes bem definidas na vesicula biliar 
avaliam os resultados do seguinte modo: 


Bons resultados de 65 % 
Muito melhorados de 10 % a 30 % 
Maus resultados de 1 % a 10% 


Citam os AA. uma estatistica feita na Clinica Mayo por Synhorst 
e referente a 300 casos em que foi a cholecystectomia praticada achan- 
do-se a vesicula com as mais variadas modalidades de molestias: 


Resultados apds 5 annos pelo menos: 


REGULARES 


Na cholecystite chronica (grau I) . . 20,0 % 
Na vesicula morango sem calculos . . 19,6 % 
Na cholecystite grave (gréus II, III e 

IV) sem calculos 18,0 % 
Na vesicula morango com calculos . . 8,2 % 
Na cholecystite grave (gréus II, III e 

IV) com calculos 12,5 % 
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Uma outra estatistica feita pa mesma;clinica por Hallberg es- 
clarece acerca dos resultados, tomando-se por ponto de partida a sym- 
ptomatologia. Sio, segundo tal criterio, estudados i090 casos, decor- 
ridos 5 annos da operagdo (cholecystectomia) : 


RESULTADOS BONS REGULARES 


Quando ha: Colicas biliares typicas . 56,5 % 34,7 % 
Colicas abdominaes . . 48,0 % 50,0 % 
Colicas atypicas do ab- 
domen superior . . . . 40,7 % 26,0 % 
Ausencia de colicas. . . 25,0 % 28,0% 
Complicagdes neuréticas, 
29,6 % 28,6 % 


Hueck (Les recidives de coliques aprés la cholecystectomt - 
Archiv fiir klinisch Chirurgie, tomo CXLVI, fasc. 1, 1927, pag. 225, 
resumo in Journ. de Chirurgie, 1928, XXXII, Setembro pag. 347) 
refere os resultados conhecidos em 135 casos dos 263 operados de 
1914 a 1924. 


Classifica 89 casos como completamente livres de qualquer per- 
turbacdo ou seja 65,8 %, embora confesse que em 9 casos (6,0 “%) 
desse grupo, appareceram colicas apds a operacao, colicas que depois 
nao mais se verificaram; e, em outros 20 casos (14,9 %) de tempos 
em tempos surgem crises dolorosas. Encontram-se portanto em 21,5 % 
dos casos recidivas de colicas. Além dessas perturbacdes, existem, em 
26 doentes (19,3 %), certas alteragdes diffusas taes como dores no 
rebordo costal, plenitude gastrica, desvios digestivos, etc. izes ope- 
rados acham-se comtudo em melhor estado do que antes da operacdo, 
pelo que o A. somma esta parcela com a anterior e obtem 85,1 © dos 
casos classificados como livres de colicas (!). 


Quanto aos resultados relativamente aos typos de lesdes enccn- 
tradas, temos: 


58 CAsOos 97 CASOS 
SEM CALCULOSE LITHIASE 


Livres de colicas . . 61 % 
Com colicas . . . . 23 
Perturbagdes diffusas 16 % 
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Em funccao da precocidade da operacdo, temos: 


50 OPERAGOES 
PRECOCES 


85 OPERACGOES 
TARDIAS 


Livres de colicas 
Com colicas 
Perturbagdes diffusas 


64 % 
18 % 
18 % 


FAVRE na sua these de doutoramento, Paris 1930( Contribution a 
l'étude comparative des resultats et éloignés de la cholzcystostomie 
et de la cholécystectomie dans la lithiase biliaire - resumo in Journ. 
de Chir, 1930, XXXVI, Julho, 196) basea suas conclusdes em 125 
operacdes datando de mais de um anno e realisadas no pericdo dos 
19 ultimos annos no servigo de Leuret. Obteve os resultados tardios 
de 100 casos, sendo 34 stomias e 68 ectomias. Apresenta o seguinte 


quadro: 


STOMIAS 


ECTOMIAS 


Mortalidade immediata 

Resultados tardios : 
perfeitos 
satisfatorios 
maus 


11,0 % 


52,4 % 
34,0 % 
13,6 % 


— 


3g 
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CaTTeLt (End results of surgery of the biliary tract - Annals of 
Surg. 1929, LXXXIX, Junho, 930) estuda 634 casos da Clinica Lahey. 
resumo os dados cs seguintes: 


SATISFATORIOS 


NAO 


MELHORADOS 


MORTALIDADE 
OPERATORIA 


Calculose 
Calculose complicada com ope- 
racdes extra-biliares 
Cak ulose do choledoco 
Cholangite ‘ 
Cholceystite chronica . 
Cholecystite chronica complicada 
m operagdes extra-biliares. 


10,4 % 


18,7 % 
6,7% 


28,2 % 


59,1% 318% 


6,8 % 
8,5 % 
13,5 % 
16,7 % 
3,4% 


9.1% 


© A. reconhece que a mortalidade das operagdes vesiculares 
consideravelmente augmentada pela execugio de outras operagdes 
cominaes ou pelvicas ao mesmo tempo, ¢, por isso, desaconselha 


pratica que ja nao mais segue. 
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5) CONCLUSGOES 


Embora seja reduzido o numero de casos estudados e no se tor- 
ne possivel exprimir em percentagens definitivas as estimativas de 
successos e falhas de cada typo de operag4o, o cuidado com que {o- 
ram as observagdes realisadas permitte-nos estabelecer as seguintes 
conclusées : 


1.°) A expresao “cholecystectomia total” representa de facto 
um typo de operacgdo seja pela sua technica, seja pela sua finalida- 
de bem definida. Esta operagaéo é fructo de consideragdes theoricas 
alicergadas em fundamentos logicos, e se acha repassada pela prova 
crucial da verificag4o de seus resultados tardios. 

2.°) Cotejada com outros typos de intervengdes de extirpacdo 
da vesicula, a cholecystectomia total leva reaes vantagens tanto pelo 
facto de ser a unica em que no se encontrou caso algum de reinci- 
dencia de colicas hepaticas, como pela menos frequente permanencia 
de symptomas dolorosos ou dyspepticos. 

3.°) Quando existam condigGes locaes e geraes que indiquem a 
retirada da vesicula calculosa ou nao, todo empenho deve haver pa- 
ra que tal retirada seja feita de modo a realisar a cholecystectomia 
total. 

4.°) <A melhor, sendo a unica, maneira de fazer a cholecystecto- 
mia total é utilizar-se da via retrograda. 

5.°) Apezar de fornecer a cholecystectomia total resultados tar- 
dios muito superiores aos demais typos de operagGes vesiculares, nio 
alcanga ella a cura integral em 100 % dos casos o que significa que 
se nao pode esperar a correcc4o de um quadro morbido complexo 
como é€ a dysfuncgao hepato-biliar pelo ataque a uma de suas faces: 
o factor vesicula. Resta ainda a arvore biliar extra-vesicular e os 
elementos parenchymatosos: figado e pancreas, que embora possam 
ser favorecidos pela intervengdo vesicular em muitos casos, d’outras 
feitas ja estio com taes alteragdes nelles installadas, seja primitiva 
seja secundariamente, que a volta 4 absoluta normalidade tornar-se-a 
possivel ou nao e somente gracas aos meios subsidiarios adequados. 


6.°) Todo estudo até agora feito acerca do valor da cholecys- 
tectomia esta sujeito a uma revisdo, pois se torna indispensavel esta- 
belecer se a operacdo estudada consistiu na retirada total da vesi- 
cula ou nao, isto é, distinguir os resultados da cholecystectomia sim- 
ples daquelles da cholecystectomia total. Mesmo no recente congresso 
de Vichy tal ponto nao foi devidamente focalisado. 


7.° A cholecystostomia vive das restricgdes 4 applicabilidade da 
cholecystectomia. Deve ser considerada, em geral, como tempo pre- 
liminar de uma intervengao radical adiada para occasiao opportuna. 
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6) OBSERVAC6OES CLINICAS RESUMIDAS 


Resumiremos a seguir as observagdes cujos resultados tardios foram bem 
estudados. (Vér nota abaixo). 


CHOLECYSTOSTOMIAS 


Caso n° 1. — N.° hosp.: 2.296. Mulher, 60 annos, casada. 
Cholecystite chronica calculosa e empyema da vesicula. 


Doente ha seis mezes. Incio subito com déres fortes no hypochrondrio direi- 
to, seguidas de nauseas e vomitos. Crises se repetindo desde ent&o 2 a 3 vezes 
por mez. Fez tratamento medico e dietetico durante 5 mezes com receio de ser 
operada, sem resultado porém. Peiorou muito nos ultimos dias. Pris&io de ventre 
habitual. 

Operada ha um anno e um mez: Cholecystostomia. Puz e 2 calculos grandes. 


Resultado : Acha-se perfeitamente bem disposta e sem a menor perturbacdo 
local ou geral. 

Caso n.0 2. — N.° hosp.: 1.490. Mulher, 26 annos, casada. 

Cholecystite chronica calculosa em crise aguda. 


Ha 6 annos teve a primeira colica. Desde ent&éo vem sofrendo ataques do- 
lorosos no hypochondrio direito, sendo que ultimamente seu estado geral peio- 
rou muito. 

Operada ha 2 annos e 1 mez: Cholecystostomia. Grande reac¢o perivesicular 
com protecgao de epiploon adherente e congesto. Dois calculos na vesicula e bile 
verde-esmeralda. 

Resultado : Em Agosto deste anno teve duas colicas com os mesmos carac- 
teres das apresentadas antes da intervenga&o. 


Caso n° 3. — N.° hosp.: 1.264. Homem, 56 annos, casado. 

Cholecystite chronica calculosa e peritonite biliar sem perfuracéo. Ha muito 
tempo que soffre de peso no estomago (sic). Nunca teve porém colicas. Na noite 
anterior 4 internacdo, foi subitamente acomettido de uma forte dér no epigastrio, 
sem propagacdo e seguida de nauseas e vomitos. Apresentou-se, 24 horas apés o 
inicio da crise, com o quadro clinico de uma perfuragdo visceral. Defeza abdomi- 
nal generalisada (ventre en bois). 

Operado ha 2 annos e 5 mezes. Cholecystostomia. Grande numero de cal- 
culos na vesicula que se achava muito tensa. Exsudato tinto de bile na cavi- 
dade peritoneal sem haver perfuracio apparente da vesicula. 

Resultado : Durante o primeiro anno que se seguiu a operacao teve de 2 a 3 
colicas hepaticas todos os mezes. Actualmente acha-se livre das colicas e com 
béa capacidade para o trabalho. 


Caso n° 4. — N.° hosp.: 566. Mulher, 74 annos, casada. 
Cholecystite aguda. 


_ Acha-se ha 20 dias com déres muito intensas no hypochondrio direito, onde 
existe defeza e empastamento. Vomitos rebeldes e estado syncopal. Operada ha 
5 annos e 2 mezes: Cholecystostomia. Puz e fragmentos de mucosa necrosada 
dentro da vesicula. Cultura revelou: Coli 
Resultado : Apdés a alta teve um abcesso sub-phrenico que foi operado. Teve 


varias crises dolorosas desde a operagdo até a presente data. Estado geral é, no 
entanto, bom. 


Nota. — Os periodos de tempo consignados no resumo da historia clinica acham- 
Se transcriptos tal como estéo na Observacéo Clinica de cada caso e, portanto, so 
considcrados como tendo por base a data em que foi feita essa mesma Observacfo. 

© intervallo decorrido da operacio refere-se, pelo contrario, 4 data em que foi 
este ‘rabalho communicado ao Congresso Medico Paulista (Novembro de 1933). 
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Caso n.° 3. — N.° hosp.: 2.470. Mulher, 56 annos, casada. 

Cholecystite chronica calculosa e*empyema da vesicula. Prenhez 8 mezes, 
Ha 20 annos, logo apos 0 casamento, comecou a soffrer colicas abdominaes inten- 
sas seguidas de vomitos. Durante 14 annos foi victima de taes déres, sendo que 
nos ultimos 6 ou 7 annos, passou bem. No inicio de sua actual gravidez, ha 6 me- 
zes Mais Ou Menos, appareceram novamente as déres localisadas no hypochondrio 
direito onde aos poucos foi se formando uma resistencia que a propria doente per- 
cebia nitidamente. Passou desde entéo, com déres locaes e nauseas, até que subi- 
tamente ha 8 dias, teve uma colica fortissima com propagacao para todo hemitho- 
raz direito, vomitos e febre alta. Esta colica vem se repetindo durante a ultima 
semana inteira emquanto aos poucos foi se tornando icterica. 

Operada ha 1 anno: Cholecystostomia. Vesicula grande, tensa, com grande 
quantidade de calculos e puz. Alta 15 dias depdis. 

Resultado: A prenhez proseguiu normalmente, vindo a dar 4 luz | mez e 
15 dias apdés a operacdo. Tem tido colicas hepaticas fortes cada 15 dias. Deve 
voltar para soffrer cholecystectomia. 


CHOLECYSTECTOMIAS CLASSICAS 


Caso no 6. — N.° hosp.: 1.907. Mulher, 41 annos, casada. 
Cholecystite chronica calculosa em crise aguda. 

Doente ha mais ou menos um anno. Entrou no servico com febre (38°), pulso 
rapido (114) e ictericia intensa. Desde a vespera com colicas muito fortes e vomi- 
tos rebeldes. Durante um anno fez tratamento médico e dieta rigorosa, sem pro- 
veito. Adequado preparo pre-operatorio. 

Operada ha um anno e 9 mezes. Cholecystectomia classica. A vesicula se 
rompeu ao nivel do collo devido a grande infiltrac&o inflammatoria. Calculos mul- 
tiplos facetados. 

Resultado : Tem tido colicas hepaticas menos intensas que dantes. Ja fi- 
cou uma vez icterica. 


Caso n.° 7, — N.° hosp.: 1.751. Mulher, 21 annos, casada. 
Cholecystite chronica calculosa. 
Doante ha 5 annos com colicas hepaticas espacgadas, cada anno ou cada 6 
mezes. Ultimamente as colicas tém sido mais fortes e sAio seguidas de ictericia. 


Operada ha 1 annos e 9 mezes. Cholecystectomia classica. Grande espessa- 
mento dos tecidos pericysticos e adherencias fibrosas em torno da vesicula. Cal- 
culos multiplos facetados. 

Resultado : Foi operada de appendectomia ha um anno. Sente ainda peso 
no epigastrio as refeicdes, azia muito intensa e digestéo morosa. Cephaléa 


e indisposic¢ao geral. 
( 
Caso & —N.° hosp.: 1.951. Mulher, 29 annos, casada. 
Cholecystite chronica calculosa. i 
Doente ha 5 annos com déres de intensidade variavel no hypochondrio direi- 
to propagada para as costas. Vomitos. Nunca teve ictericia. A ddr augmenta 
de modo a constituir uma verdadeira colica em geral 4 noite. Tem perilodos de 
remissdo até de 3 ou 4 mezes. 
Operada ha 1 anno e 7 mezes. Cholecystectomia classica. Esclerose da vesi- 
cula, 4 grandes calculos. 
Resultado : Permanece com azia e déres nas costas. Sensag&o de queimacao 
(sic) no figado. Nao teve mais colicas. 
Caso n.0 9. — N.° hosp.: 25. Mulher, 50 annos, casada. I 
Cholecystite chronica calculosa. 
Doente ha 10 annos. Colicas no hypochondrio direito e epigastrio com pro- , 
pagacdo para regiao escapular direita e regiao lombar do mesmo lado. Vomutos 


e cephaléa. Nunca teve ictericia. Accusa melena. 
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Operada ha 3 annos e 11 mezes. Cholecystectomia classica. Pericholecystite 
e calculos grandes. 

Resultado: Nunca mais teve colicas. Accusa symptomas vagos de palpi- 
tacio, fadiga e adormecimento dos membros superiores nao passiveis de relaga&o 
com a operagao soffrida. (Nota : Classificamos este caso como um bom resultado). 


Caso n.° 10 — N.° hosp.: 357. Mulher, 39 annos, casada. 

Cholecystite chronica calculosa. 

Doente ha 5 mezes. Dér no hypochondrio direito muito forte porém sem pro- 
pagacao. Melhora com a marcha. Peiora com a ingestdo de alimentos. Fez tra- 
tamento medico sem resultado. 

Operada ha 3 annos e 4 mezes. Cholecystectomia classica. Ca.culo solitario 
do volume de um ovo de tico-tico. 

Resultado: Acha-se perfeitamente bem, sem a menor perturbagao local ou 
geral. 


Caso n.° 11. — N.° hosp.: 250. Homem, 25 annos. 

Cholecystite chronica catculosa. 

Doente ha 5 annos. Apdés uma febre typhoide comegou a soffrer do estomago 
sentindo azia, eructagdes, peso no epigastrio e raramente vomitos biliosos. Ha 11 
mezes teve a primeira colica forte seguida de vomitos rebeldes e cephaléa, sendo 
obrigado a guardar o leito por 8 dias. Desde entéo vem tendo colicas repetidas 
com frequencia, tendo apés a ultima, ha 10 dias, se tornado icterico. Nao é ethy- 
lista. 

Operado ha 3 annos e 6 mezes. Cholecystectomia classica. Lithiase. Adheren- 
dos tecidos na regiio do cystico. Figado pequeno, globoso, 

1brosado. 

Resultado: Ainda sente déres discretas na regiaéo operada quando se exce- 
de em exercicios physicos. 


Caso n.° 12. — N.° hosp.: 1.277. Mulher, 35 annos, casada. 

Cholecystite chronica calculosa. 

Doente ha 12 annos. Peso e dor surda no hypochondrio direito. Vomitos 
biliosos. Peso no estomago e difficuldade na digestao. Funccionamento intesti- 
nal irregular. Ultimamente colicas fortes no hypochondrio com irradiagao para 
epigastrio e dorso, seguidas de vomitos. 


Operada ha 1 anno e 9 mezes. Cholecystectomia classica. Lithiase. 
Resultado : Permanece ainda a difficuldade na digestdo e sente-se com gran- 
de abatimento geral (J4 foi appendectomisada). 


Caso n.° 13. — N.° hosp. S. P.: 191. Mulher, 39 annos, casada. 

Cholecystite chronica calculosa. 

Doente ha 8 annos. Teve ha 8 annos a primeira colica no hypochondrio d i- 
reito, irradiando-se para o thorax e seguida de vomitos biliosos, cephalea e icter i- 
cia. Passado um anno teve nova colica e nos ulti mos tempos vem tendo crises 
com frequencia crescente. Ultimamente cada 1 ou 2 mezes soffre} colicas fortes. 
Anorexia. Prisio de ventre habitual. DAé-se mal com alimentos ricos em gordu- 
ta: leite, ovos, etc. 

Operada ha 3 annos e 9 mezes. Cholecystectomia classica. Lithiase. 

Resultado: Permanece a mesma difficuldade na digestao. 


CHOLECYSTECTOMIAS RETROGRADAS SIMPLES 


Caso no 14. — N.° hosp.: 1809. Mulher, 34 annos, casada. 

Cholecystite chronica calculosa. 

Doente ha 10 annos. Colicas que apparecem com intervallos variaveis de 
15 dias a 2 mezes, de intensidade igualmente variavel e seguidas de vomitos. 

Operada ha 1 anno e 7 mezes. Cholecystectomia retrograda com ligadura 
do peciculo em um sé tempo. Calculos multiplos facetados. No perfodo pos t- 
Operatorio teve ictericia que cedeu com succo hepatico. Anestesia loca . 
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Resultado: Ainda apresenta symptomas semelhantes aos manifestados anies 
da operagaio : déres locaes, diarrhea, mau estar geral. Peso no estomago. (Nota: 
consideramos 0 estado como melhorado embora ainda existam manifestacde, de 
origem biliar, isto é, embora permanecam alguns symptomas anteriormente 
tados). 


Caso 15. — N.° hosp. : 2.629. Mulher, 37 annos, casada (sem filhos). 

Cholecystite chronica calculosa. 

Doente desde 1918. Dér no hypochondrio direito seguida de nauseas ¢ vo- 
mitos. Peiora apds as refeigdes. Peso no estomago e ma digestao. Wassermann 
+). 

Operada ha 1 anno. Cholecystectomia retrograda. Calculos multiplo™{ace- 
tados. 

Resultado: No 1.° mez depois da operag&o teve 2 colicas hepaticas typicas. 
Desde entéo porém acha-se perfeitamente bem e livre de toda e qualquer per- 
turbagao. (Nota: Consideramos este caso como cura integral, embora tenham 
se manifestado duas colicas no 1.° mez. Seriam devidas 4 migragao de algum_ pe- 
queno calculo projectado no choledoco durante as manobras operatorias” 


Caso n° 16. — N.° hosp.: 2.151. Mulher, casada, 33 annos. 

Cholecystite chronica calculosa. 

Doente ha 6 annos. Colicas hepaticas typicas seguidas de vomitos e, numa 
das vezes, de ictericia. Ultimamente as colicas so mais frequentes e intensas. 

Operada ha 1 anno e 2 mezes. Cholecystectomia retrograda. Calculose. Ve- 
sicula friavel rompendo-se durante a intervencio. 

Resultado : Acha-se perfeitamente bem e livre de todo e qualquer symptoma. 


CHOLECYSTECTOMIAS TOTAES ( VIA RETROGRADA } 


Caso n.° 17. — N.° hosp.: 207. Homem, 24 annos. 

Cholecystite chronica calculosa. 

Doente ha ] anno. Dor no hypochondrio direito, sem propagacao nem icte- 
ricia, seguida de vomitos. A primeira colica manifestou-se ha 1 anno, 6 mezes de- 
pois teve a segunda colica e desde entéo vem sentindo déres cada vez mais_in- 
tensas e frequentes. 

Operado ha | anno. Cholecystectomia total. Dois calculos, sendo um grande. 
muriforme, e outro, pequeno. Operado de appendectomia ha 6 mezes. 

Resultado : Passou bem durante 2 mezes a seguir a operacdo, depois comec¢o 
novamente a sentir déres no hypochondrio direito, ndo tao intensas, porém, com 
os mesmos caracteres das primitivas déres. Julga o doente que suas actuaes doéres 
se acham mais localizadas no epigastrio do que as antigas. Nao sofreram taes ma- 
nifestagdes alteracio alguma com a appendectomia feita. Submetteu-se a exame 
radiologico do estomago em 28 de Outubro p. findo. nada havendo de notavel 
tanto no estomago como no duodeno. 

Nunca teve porém, uenhuma verdadeira colica. 


Caso n.° 18. — N.° hosp.: 1.561. Homem, 27 annos. 

Cholecystite chronica nao calculosa. 

Doente ha 4 annos. Dér de estomago seguida de nauseas e raramente de 
vomitos. Em geral a dér sobrevinha 4 noite, despertando o doente, que chegava 
a passar | a 2 horas por noite, sem encontrar posi¢gao que o aliviasse. Ultimamente 
a dér appareceu tambem de dia, cedendo com a ingestao de alimentos para vol- 
tar 1 a 2 horas depois. Aerophagia. Nauseas e vomitos. 


Operado ha 2 annos. Cholecystectomia total. Exploragao cuidadosa nio 
revelou ulcera duodenal ou gastrica. Ganglio de Mascagni infarctado. ° Vesicula 
tensa, com adherencias em torno. 


Resultado: Embora nao tenha mais nauseas nem vomitos ainda sente «o- 
tes no estomago e por vezes sensacdo de vastolejo gastrico. Seus symptomas sao 
agora mais attenuados do que antes da operagao. 
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Caso n° 19, — N.° hosp.: 2.553. Mulher, 28 annos, casada. 

Cholecystite chronica calculosa. 

Doente ha 8 annos. Dér no epigastrio no inicio fraca, sobrevindo pela manha 
e 4 tarde, sem propagacgao. De um anno para ca peiorou muito, apparecendo a 
a dér logo apés as refeigdes e acompanhadas de nauseas e vomitos. Hemorfrhoi- 
des. Colite. Appendice palpavel, doloroso com propagagdo para epigastrio. 

Operada ha 1 anno. Cholecystectomia total. Vesicula gigante com calculos 
multiplos facetados (fig. 4). 

Resultado : Ainda sente déres no estomago e nauseas apés as refeigdes. Quei- 
xa-se tambem de uma dér na fossa iliaca esquerda (Devera voltar para soffrer 
uma appendectomia). 


Caso n.° 20. — N.° hosp.: 1.800. Mulher, 28 annos, solteira. 

Cholecystite chronica calculosa. 

Doente ha 5 annos. Dor no hypochondrio direito com propagacdo para o 
dorso, acompanhada de vomitos. A’s vezes colicas fortes, em geral 4 noite, Apds 
as colicas sub-ictericia. Ultimamente, crises dolorosas intensas cada 15 dias. Ap- 
pendectomia em 1923. Fez tratamento medico sem proveito. 

Operada ha 1 anno e 4 mezes. Cholecystectomoa total. Vesicula com 4 
grandes calculos e 800 calculos pequenos (metade de um grao de alpiste). Figado 
augmentado de volume. 

Resultado: Nunca mais teve colicas. Accusa apenas cephaléa de quando 
em quando. 


Caso n.° 21. — N.° hosp.: 1.797. Mulher, 25 annos, solteira. 

Cholecystite chronica nao calculosa com pericholecystirte. 

Soffre de déres no epigastrio ha 15 annos. As déres apparecem, | hora apés 
as refeicdes. Digest&o difficil. cephaléa, nauseas e vomitos, azia intensa. Siallor- 
théa. Peiora com gorduras e ovos. Operada de appendice ha 10 annos. Em 1928 
soffreu uma laparotomia gynecologica em outro servigo, nao podendo informar 
o que foi feito. Os symptomas nao se alteraram com estas duas intervencdes. 

Operada ha 1 anno e 8 mezes: cholecystectomia total. Vesicula grande com 
intensa pericholecystite. Estomago e duodeno normaes. 

Resultado: Acha-se perfeitamente bem disposta e livre de todo e qualquer 
symptoma desde que foi operada até agora. 


Caso n.° 22. — N.° hosp.: 1.549. Mulher, 27 annos, casada. 

Cholecystite aguda calculosa. 

Acha-se ha 3 dias com déres no hypochondrio direito, déres de intensidade 
erescente e seguidas de vomitos rebeldes. Os paroxysmos dolorosos acarretam 
notavel embarago inspiratorio. Nunca soffrera antes de qualquer perturbacao 
gastrica ou hepatica. Cerca de 20 dias antes da colica teve um aborto expontaneo 
e de poucos dias. Sempre soffreu de prisdo de ventre muito rebelde. 

Operada ha 2 annos. Cholecystectomia total. Cholecystite aguda com cal- 
culos muriformes. Ganglio de Mascagni infarctado. 

_ Resultado: Nunca mais teve colicas. Acha-se muito bem, s6 permanecendo 
ainda a prisio de ventre. 

Caso n° 23. — N.* hosp.: 1.999. Homem, 45 annos. 

Cholecystite chronica calculosa. 

_ Doente ha 9 annos quando teve a primeira colica localisada no hypochondrio 
direito e propagada a todo 0 ventre. Desde ent&o vem tendo crises dolorosas com 
intervallos de 15 dias a 2 mezes, e de intensidade variavel, mas sempre desacom- 
panhada de outros symptomas taes como, vomitos, nauseas, febre ou ictericia. 

Operado ha 1 anno e 6 mezes. Cholecystectomia total. Vesicula com 4 gran- 
des calculos. 

\csultado : Passa perfeitamente bem e livre de todo e qualquer symptoma. 
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Caso n.° 24. — N.° hosp.: 2.731. Mulher, 30 annos, casada. 
Cholecystite chronica calculosa. 


Doente ha 1 anno. Déres no epigdstrio com intervallos de 15 dias e ultima- 
mente mais intensas. Sensacgao de peso e plenitude gastricas. Dér funda e que 
por vezes permanece por mais de 24 horas seguidamente. Nao tem relacdo com a 
ingestao de alimentos. Nao melhorou com tratamento medico e dieta rigorosa. 
S6 teve uma unica colica forte (ha 6 mezes), sendo forgada a recorrer ao Sedol, 
pou essa occasiao vomitou. 

Operada ha 1 anno. Cholecystectomia total. Calculos multiplos facetados. 

Resultado: Acha-se perfeitamente bem e livre de todo e qualquer symptoma. 


Caso n.° 25. — N.° hosp.: 2.776. Mulher, 32 annos, casada. 
Cholecystite chronica calculosa. 


Doente ha 1 anno e 6 mezes. Déres fortes no epigastrio com propagacio 
para o dorso. As déres eram de inicio fracas e espagadas, agora sio mais intensas 
e frequentes. As colicas sio por vezes seguidas de vomitos. Nunca teve ictericia. 


Operada ha 1 anno: Cholecystectomia total. Calculos multiplos facetados. 
Resultado : Acha-se perfeitamente bem e livre de todo e qualquer symptoma. 


Caso n.° 26. — N.° hosp.: 2.392. Mulher, 21 annos, casada. 

Cholecystite chronica calculosa. 

Doente ha 2 annos com déres no hypochondrio direito propagada para epi- 
gastrio, fossa iliaca direita e dorso. Nauseas e vomitos biliosos. Peora com gor- 
duras e ovos. Fez tratamento rigoroso durante muito tempo sem proveito. Ope- 


rada a 1 anno. Cholecystectomia total. Vesicula grande e com paredes esbranqui- 
cadas (Ver fig. 4). 


Resultado : Acha-se parfeitamente bem e livre de todo e qualquer symptoma. 


Caso n.° 27. — N.° hosp.: 1.135. Mulher, 28 annos, casada. 
Cholecystite chronica calculosa. 


Doente ha 18 mezes. As colicas appareceram no 5.° mez de sua primeira ges- 
taco, seguindo-se crises espagadas de 1 a 2 semanas até 0 parto. Melhorou apds 
© periodo gestatorio sem porém ficar de todo livre das colicas que se tornaram 
muito menos frequentes. Anorexia. Digestao difficil. 

rada ha 1 anno e dez mezes. Cholecystectomia total. Calculos multiplos 
facetados. Ganglio de Mascagni infarctado. Cystico friavel. 


Resultado : Acha-se perfeitamente bem e livre de todo e qualquer symptoma. 


Caso n.° 28. — N.° hosp.: 575. Homem, 31 annos. 

Cholecystite chronica nao calculosa. 

Doente ha 9 mezes. Azia e dor no intervallo das refeigdes. Melhora com 
bicarbonato de sodio. Siallorrhéa nocturna. Pris&o de ventre habitual. 

Operado de appendice 1 anno antes. 


Operado ha 2 annos e 1 mez. Cholecystectomia total. Congestdo, espessa- 
mento das paredes vesiculares. Adherencias. . 


Resultado: Acha-se perfeitamente bem. 


Caso n.° 29. — N.° hosp.: 1.593. Homem, 48 annos. 
Cholecystite chronica nao calculosa. 


Doente ha 9 annos. Nauseas. Siallorrhéa. Nega vomitos. Melhorava prom- 
ptamente com a ingestao de alimentos, até mesmo de agua. Apés dois annos de 
molestia peiorou, apparecendo novos symptomas: azia intensa e déres no esto- 
mago, intensas e torcidas, e igualmente alliviadas pela ingestao de alimentos. 
Affirma ter tido uma melena. Foi operado em outro servico em 1927 acreditando 
o doente ter soffrido uma gastro-enterostomia. Logo em seguida, 4 operagio vol- 
tou a soffrer como dantes. 
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Operado ha 2 annos. Cholecystectomia total. Nao havia G. E. Cirrhose 
ligeira e diffusa. Vesicula espessada e com adherencias. 

Resultado: Acha-se perfeitamente bem. Diz o doente em sua carta: “Sé 
me resta dizer que como de todo o qualquer alimento, mesmo os mais pesados, a 
qualquer hora do dia ou da noite, nado tendo nunca sentido qualquer perturbacao 
no estomago ou intestino.”’ 


Caso n.° 30. — N.° hosp.: 1.893. Mulher, 39 annos, casada. 

Cholecystite chronica calculosa. 

Doente ha 2 annos. Colicas no epigastrio com irradiag&o para o hypochron- 
drio direito e hemithorax do mesmo lado. A primeira colica ha 2 annos, fortissima 
durou algumas horas. Cada 15 ou 20 dias vem tendo novas crises de intensidade 
variavel. Nunca teve febre. S6 vomita quando toma alguma injecgao calmante. 
No intervallo das crises tem o hypochondrio sensivel. Nega perturbacdes intes- 
tinaes. Mantem dieta cuidadosa. 

Operada ha 1 anno e 8 mezes. Cholecystectomia total. Lithiase. 

Resultado: Passa optimamente. 


RAIOS X 
DOS DENTES E DA FACE Dr. Darwin 


Diagnostico immediato Cirurgia@o Dentista 


PRACA RAMOS DE AZEVEDO, 18 - 2.° Andar 
Telephone, 4-1826 


“ANEny, 
ACADEMIA A 
MEDICWy, 


Exigie os Verdadeiros 


Pilulas Xarope 


BLANCARD 


de PARIS 


Instituto Brasileiro de Microbiologia 


R. Oito de Dezembro, 123 - Tel. 8-4348-Caixa Postal, 1202 
Deposito: R. da Assembléa, 70-3.° andar - Tel. 2-0902 
RIO DE JANEIRO 


Principaes preparados : 


SOROS: Anti-Diphterico — Anti-Tetanico — Anti-Dy- 
senterico — Anti-Estreptococcico — Anti-Meningo- 
coccico — Renal Caprino, etc. 

VACCINAS:  Estaphylococcica — Estreptococcica --- 
contra a Coqueluche — Typhica — Gonococcica 
mixta — Pneumococcica — Pestosa — Meningo- 
coccica, etc. 


ENDOGLANDINAS: (productos opotherapicos) 


Especialidades pharmaceuticas : 


CITROBI: Injeccdes indolores de bismutho. Anti- 
syphilitico energico. 

TITANOL: Novo composto de mercurio. Injeccées 
intramusculares indolores. 

GYNEGON: Lypovaccina curativa dos processos in- 
flammatorios annexiaes. 

VACCINA ANTI-INFECTUOSA I. B. M.: Antipyoge- 
nica de grande efficacia. 

IMMUNICALDO: Filtrados bacterianos para uso local. 

-Methodo de Besredka. 
ENTERODINA: Vaccina para tratamento das entero- 
colites. 


FLUORYL: Tratamento local dos corrimentos vaginaes. 


MATERSANA: Vaccina prophylactica e curativa das 
infeccdes puerperaes. 


(AMOSTRAS AOS MEDICOS) 
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Aspectos cirurgicos da caseose 


dos nervos da lepra ° 


Dr. Eurico Branco Ribeiro 


Cirurgiao da Beneficencia Portuguesa e do Sanatorio 
Santa Catharina. 


Uma deferencia, que muito nos honra, do dr. Nelson Souza Cam- 
pos, illustre dermatologista e inspector auxiliar. da Inspectoria de 
Prophylaxia da Lepra do nosso Servico Sanitario, fez com que fosse 
encaminhada ao nosso servico cirurgico uma dezena de casos de ca- 
seose dos nervos na lepra. A experiencia que nos proporcicnou essa 
serie de casos, pequena pela expressao absoluta do numero, mas res- 
peitavel diante da raridade da affeccio e do quasi silencio da litera- 
lura universal, permitte-nos tracar alguns commentarios a respeito de 
seus aspectos cirurgicos, deixando a competencia dos especialistas os 
demais problemas correlates ao assumpto. 

primeiro logar, procuraremos definir a affeccdo; passaremos, 
depois, a desenvolver propriamente o nosso thema, tratando da in- 
dicacdo cirurgica e da technica operatoria segundo a conducta por nos 
seguida; quando opportuno, incluiremos a observacgao dos casos por 
nos operados. 


A AFFECCAO 


Quando se referem 4 symptomatclogia da lepra, os tratadistas 
dssignalam a existencia de nodosidades ao longo dos nervos periphe- 
neos. Darier (1) diz textualmente: “Os nervos accessiveis ao palpar, 


Trabalho apresentado a Sociedade de Medicina e Cirurgia de S$. Paulo para 
concurrer a uma vaga de socio titular na secgéo de Cirurgia Geral. 
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notadamente o cubital acima da prega do co- 
tovello, 0 sciatico popliteu externo ou ner- 
vos superficiaes do plexo cervical ou do an- 
te-brago, mostram-se espessados cylindrica- 
mente ou Mais commumente apresentam en- 
gorgitamentos fusiformes ou nodosidades 
dispostas em rosario; dolorosos a principio, 
elles logo se tornam insensiveis, ao mesmo 
tempo que se manifesta a anesthesia cutanea.” 
Seria a nevrite leprosa descripta por Virchow 
(1), a nevrite parenchymatosa e esclerosa, 
onde se pode encontrar o Mycobacterium le- 
(me prae com relativa frequencia. Seria o neuro- 
persion tnd GFANuloma leproso, em que “o periodo inicial 
acces noo ou irritativo da invasdo nervosa cede logo para 
he ser seguido da degeneracgdo e destruicao da 
pis. oom substancia nervosa com todas as suas naturaes 
contida no trabalho de — consequencias” (2). Em geral, o que resulta é 
Muir (1924) — primeiro 
caso de operacio feita a esclerose, é a evolucao fibrosa da lesio. Em- 
na caseose do nervo, bora Darier (1) e a maioria dos autores affir- 
mem que n4o se observa caseificagao nos lepro- 
mas, nos nervos “occasionalmente, dizem Muir e Chatterji (3), na pre- 
senga de necrose, caseose e abcesso”. Segundo Klingmiiller (4), foi Ar- 
ning quem primeiro notou formagGes necroticas nos troncos nervosos de 
doentes de lepra; observagdes semelhantes foram registadas por Giick, 
Blascko, Frugon, Shiota, Muir, Cochran e Lowe; para Brunsgard, 
pode haver comeco de necrose; e Jadanolu observou necrose de coa- 
gulacao (4). E’ que, tal como se verifica na tuberculose, o granuloma 
leproso dos nervos pode soffrer dois typos de evolucio: ou se escle- 
rosa, e € O que commumente se observa, como bem accentua MacCal- 
lum (5), ou se caseifica, em incidencia muito menos frequente. Nestes 
casos, a evolucdo caseosa seria devida a productos toxicos oriundos 
da desintegragao dos bacillos consequente a um maior poder defen- 
sivo do organismo, que limita a infecc4o, ja de si electivamente ner- 
vosa, aa foco ou ao reduzido numero de fdécos iniciaes da molestia. 
Haveria, como Lecéne (6) descreve para a tuberculose, uma necrose 
de coagulacgao, seguida de caseificagdo e, posteriormente, de lique- 
faccdo dos tecidos caseificados. Neste ultimo estadio, é o abcesso frio, 
o “abcesso do nervo na lepra”, que Muir (7) observou pela primeira 
vez em 1924 (8). Contra a designacgdo de abcesso se levantam, em 
Sao Paulo, o prof. Carmo Lordy e os drs. José Oria e Constantino 
Mignone, da nossa Faculdade de Medicina. Pois bem, de acordo com 
esses illustres anatomo-pathologistas patricios, chamaremos de ca- 
seose a essa affecc4o, sobre a qual versa o presente trabalho. 


Convem notar, ainda, que 0 caseo se forma em um ou em varios 
pontos de um nervo affectado pelo granuloma leproso e que este, de 
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Fig. 1 — Microphotographia de um corte de material re- 

tirado na op. n.° 2.230 das proximidades do nervo cubital. 

Obj. Leitz 3; oc. Zeiss 4 X. Nota-se que o processo cica- 

tricial, em franca organizacgéo, visa envolver o fdéco ca- 

seoso (A), do qual ha nitidos vestigios. Em B, fibroblastos 

que se entremeiam a esparsos elementos parvicellulares, 
os quaes por vezes se mostram agrupados (C). 


regra, se alonga por uma extensdo de as vezes muitos centimetros, 
compromettendo o epinervo, o perinervo e particularmente o endo- 
nervo (3), engrossando e tornando palpavel o nervo e accarretando 
secundariamente, por compressdo (3), serias lesdes das fibras ner- 
vosas. A caseose se inicia no centro do tronco nervoso, e, ao mesmo 
tempo que avanca no sentido axial, procura exteriorizar-se, attingindo 
0 epinervo em um determinado ponto, atravessando-o e vindo for- 
mar, fora do nervo, um tumor a elle pediculado, envolto em um tecido 
de reacgao chronica, em connex4o mais ou menos intima com as for- 
macdes anatomicas circumjacentes. O caseo entdo se liquefica e 0 
processo procura aflorar a superficie da pelle, havendo ruptura ex- 
pontanea e vasao do conteudo do tumor. Por fim resulta uma cicatriz 
de regra retractil, que prende e attrae o tronco nervoso a pelle. Os ca- 
racteristicos clinicos e histo-pathologicos da affecgao, estudados na serie 
de casos por nds operados, servirao de assumpto para um interessante 


trabalho que estao ultimando os drs. Nelson Souza Campos e José 
Oria. 


' 
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Fig. 2 — Microphotographia de um corte obtido de um dos tumores 
do nervo cubital da op. n.° 2.888. Obj. Leitz 3; oc. Zeiss 4X. Vemos 
em A vestigios de caseose. Em A’, uma luz demonstrando a cavidade, 
agora reduzida a uma simples fenda, onde havia o conteudo caseoso 
liquefeito, exvasiado no acto operatorio, Em B, envoltorio que mostra 
como € pronunciada a tendencia 4 organizacao fibrosa, pois as cel- 
lulas predominantes sdo fibroblastos sempre convergindo para o pro- 
cesso caseoso. Em B’', ha nodulos de organizacéio, onde os fibroblastos 
se agrupam. Em C, infiltracdo lymphocytaria e plasmocytaria, muito 
rica em cellulas e com capillares neoformados. Em D, gigantocytos. 


Cumpre assignalar, ainda, que, em virtude da ausencia quasi 
constante de Mycobacterium leprae na caseose e do registo, em por- 
centagem respeitavel, de antecedentes traumaticos locaes, o dr. Nelson 
Souza Campos aventa a hypothese de nado serem de origem le- 
prosa alguns dos casos relatados no presente trabalho. Deve-se levar 
em conta, porém, que o traumatismo é factor de localizagao do ba- 
cillo da lepra, tendo-se verificado casos em que a lesdo se installou 
num logar anteriormente traumatizado. 


INDICACAO CIRURGICA 


A caseose dos nervos na lepra parece-nos ser dos dominios da ci- 
rurgia por varios motivos. 

Trata-se, antes do mais, de um féco de necrose caseificada, com 
detritos amorphos inabsorviveis, de produccéo lenta e progressiva, 
que nao cede a medicacao especifica e que tem tendencia, remota- 
mente, & abertura expontanea no exterior. Si a evolucdo é para o esta- 
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Fig. 3 — Microphotographia de um outro campo da mesma lamina 
da fig. n.° 2 (caso da operacéo n.° 2.888). Obj. Bausch Lomb 
equivalente 4 Leitz 6; oc. Zeiss 4 X. Nota-se um estroma fibrilar de- 
licado, disposto em linhas parallelas, perpendiculares ao féco de ca- 
seose. Nas malhas ou corredores desse estroma, encontram-se_ cinco 
typos de cellulas: lymphocytos, plasmocytos, fibroblastos, histiocytos 
e gigantocytos. Estes ultimos sao muito visiveis no centro do campo. 


belecimento de uma fistula, capaz de accarretar a infeccdo secunda- 
ria do féco, reacgao fibrosa residual e, consequentemente, maior pro- 
babilidade de compressdo dos elementos nervosos, é razoavel que se 
apresse essa evolucado natural, eliminando de uma feita o material 
cascificado, com a obtenc4o de uma cicatriz por primeira intencads 
e com o afastamento dos inconvenientes de uma fistula que leva 4s 
Veves Muitas semanas para exgotar o fdco. 
Si, por um lado, é razoavel a intervencao com o intuito de evitar 
a fistula, por outro as sequelas desta — fibrose, compressao e atrophia 
cu degeneragao do nervo — tambem requerem o auxilio do cirurgiao 
para remover, tanto quanto possivel, as consequencias a distancia das 
lesces nervOsas: amyotrophias, manchas, perturbacdes da sensibi- 
lidade. 
\ morosidade com que evolue a caseOse e a sua presenca mesma 
cndonervo impedem a restauracao das fibras nervosas destruidas 
neurogranuloma, pois ellas nao encontram caminho aberto que 
ite e Oriente a sua progressdo. Assim, a retirada cirurgica do 
» vem dar campo a restauracic nervosa em um tempo em que 
‘alvez ainda seja possivel para muitas das fibras. 
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Fig. 4 — Microphotographia de um corte obtido com o tumor da ope- 
racéo n.° 2.631. Obj. Leitz 3; oc. Zeiss 4 X. Processo de caseificagéo 
parcialmente apanhado num caso em que o tumor caseoso se apre- 
sentava volumoso e com espesso envoltorio de reaccaéo. Vemos em A 
um processo necrotico de caseificagféo (devido 4 extensio do pro- 
cesso nio se focalizou bem essa area necrotica). Em B, um pouco 
acima, nota-se um tentame de organizagéo, com numerosos fibro- 
blastos convergindo para a zona de caseose. Ahi existem muitos feixes 
de fibrilas collagenas. Logo acima, numa area clara, em C, ha po- 
breza de fibrilas collagenas, mas essa zona é rica em elementos his- 
tioides, alguns de volume notavel, dentre os quaes se destacam ni- 
tidos fibroblastos. Em D, percebe-se manifesta infiltracao parvicel- 
lular (lymphocytos e plasmocytos) em meio de um estroma deli- 
cado, no qual se encontram capillares sanguineos neoformados (E). 


Numa outra ordem de idéas, a cirurgia teria aqui a sua indica- 
¢4o0 como arma de ataque abortivo, pela extincc4o, que se presume 
fazer, do foco primario da infeccao. E’ certo que na lepra ja se en- 
saiaram, com resultados pouco alentadores, Os meios cirurgicos da 
excisao e da thermo e galvano-cauterizacgao das manchas e tuberculos 
(2). Mas 4 sabido que a lepra neurotropa é de caracter mais benigno, 
nao acusando tendencia tao generalizadora como a lepra tuberosa ou 
a lepra maculosa. Desse modo, um féco localizado em determinado 
nervo, num ponto de predilecgio do Mycobacterium leprae, pode 
conglobar toda a infeccdo. Isso é tao digno de ponderac4o quanto é 
certo que, nos casos de caseose, em geral a infeccdo esta limitada a0 
nervo affectado, dando resultado negativo as pesquizas do bacillo no 
muco nasal, no sangue e nas manchas. Por conseguinte, a interven- 
¢4o cirurgica viria eliminar um féco circumscripto e, possivelmente, 
centro de futura propagacao da molestia a outros pontos do organis- 
mo. Ao ponto de vista de Muir, a cirurgia se ajustaria sobre certos 
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Fig. 5 — Microphotographia apanhando a zona media do campo re- 
presentado na microphotographia anterior (op. n.° 2.631). Obj. Bausch 
Lomb equivalente 4 Leitz 6; oc. Zeiss 4 X. Em B, em baixo, vé-se o 
tentame de organizacdio: fibrilas collagenas enfeixadas, que se orien- 
tam perpendicularmente ao processo caseoso nfo visivel nesta mi- 
crophotographia. Em C, estroma mais delicado, do qual emergem ni- 
tidos fibroblastos; vé-se orientacdéo convergente (C’), em direcc&io ao 
foco caseoso. Algumas cellulas desta area (C’’) sao histiocytos volu- 
mosos, por vezes agrupados, com tendencia a passarem a_ cellulas 
gigantes. Em D, em cima, infiltragéo parvicellular (lymphocytos e 
plasmocytos). Em E, um capillar neoformado. 


aspectos. Vejamos o que diz esse reputado leprologo (3): “Nossa hy- 
pothese é que na lepra nervosa primitiva o germe causal desde muito 
se tem mantido microscopicamente invisivel e irreconhecido; que é 
um germe vivo ou virus que tem predilecc4o pelo tecido connectivo 
dos nervos periphericos; que, sob certas circumstancias geralmente 
associadas com o enfraquecimento do estado geral do paciente, pode 
transformar-se no bem conhecido bacillo acido-resistente de Hansen; 
que é intimamente associado com a formacao de cellulas gigantes, 
necrose, caseose e abcesso frio”. Assim, a cirurgia tenderia a extin- 
guir um féco altamente perigoso. Restaria saber si ella seria capaz de 
executar cabal e completamente o desiderato de remover todos os 
germes invisiveis ou virus da hypothese de Muir. Quem pratica a 
arte operatoria, e o faz conscientemente, podera dizer com convicgao 
que sO a cirurgia demolidora, que nao respeita tecidos nem resalva 
funccGes, sera capaz da esterilizagdo total de um nas condigdes 
presuppostas. Entretanto, a nosso ver, emquanto melhor juizo nao 
for possivel, os factos se passam differentemente. O neurogranuloma, 
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Fig. 6 —- Microphotographia de um corte transversal do nervo bra- 
chial cutaneo interno logo acima do tumor caseoso do caso da op. 
n.° 2.888. Obj. Leitz 3; oc. Zeiss 4 X. Vé-se um fasciculo nervoso at- 
tingido, no seu centro (A), pelo processo de necrose simples de coa- 
gulacdo; nota-se a perda da estructura das fibras nervosas (em aug- 
mento mais forte, poder-se-ia demonstrar um sem numero de fibras 
seccionadas transversalmente, com os seus componentes principaes — 
bainha de myelina e eylindro eixo — reduzidos a uma sombra que 
lembra a sua morphologia essencial). Logo para fora, em B, perce- 
be-se a organizacao fibrosa a custa dos elementos do perinervo; no- 
ta-se ahi infiltragdo diffusa parvicellular e fibroblastos; estas cellulas 
se condensam mais periphericamente (C). Em torno do processo, te- 
cido collageno denso, fortemente espessado em D, representando um 
septo do epinervo e fazendo corpo com o perinervo, alias confuso, do 
fasciculo nervoso attingido, Em E, pequeno feixe nervoso, apparente- 
mente normal, com o seu envoltorio lamelar (perinervo). 


bacillifero como todos sabem, pode dar origem, gracgas 4 destruicao 
dos germes, a um processo de necrose e, a seguir, de caseose com pos- 
terior e paulatina liquefaccio. No propric féco de caseose nao ha 
germes, porque foram destruidos, mas, nos estadios menos avanga- 
dos, nas proximidades do foco ainda é possivel encontrar-se 0 Myco- 
bacterium leprae, como tivemos opportunidade de registar uma vez 
(caso da op. n.° 2.726). Dessa forma, a cirurgia nao teria a finall- 
dade de esterilizar o doente, muita vez ja de si esteril pelas proprias 
defesas organicas e pela medicacgdo a que estivera sujeito, mas ten- 
deria a favorecer a restauracao de um nervo lesado, visando corrigir 
as consequencias possiveis Ou as ja positivadas da affeccdo. 
Accresce notar que, pela nossa experiencia pessoal, nenhum in- 
conveniente decorre da cirurgia na casecse dos nervos por lepra. Ape- 
zar de se intervir sobre um ponto irritado do organismo, nao se eV! 
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dencia no post-cperatorio nenhum microbismo latente, de qualquer 
origem que seja. A cicatrizagao se processa normalmente por primeira 
intencao e nao sobrevem a adherencia do nervo a pelle. Demais, Ba- 
lina (9) e seus collaboradores (10) acentuam muito bem que nenhum 
inconveniente decorre da biopsia do nervo cubital. Tambem entre nos, 
Adherbal Tolosa (11) notou a inocuidade da bicpsia, pondo em desta- 
que o facto de ter o doente experimentado sensiveis melhoras apds a 
intervengao. 


TECHNICA OPERATORIA 


Sob © ponto de vista da technica cirurgica, dividimos os nossos 
doentes em tres grupos: o 1.°, formado de casos de evolucao mais 
avancada, compreende os em que 4 fistulizacio do tumor se se- 
eulu a inclusao do nervo na cicatriz residual; o 2.°, formado de casos 
em que havia tumor, compreende aquelles em que a affeccio attingia 
um ltronco nervoso; e o 3.°, formado ainda de casos em que havia 
tumor, compreende aquelles de caseose dos ramos terminaes de dis- 
tribuigao cutanea. 


1. Nos casos em que havia cicatriz cutanea decorrente de fis- 
tula, seguimos orientacao cirurgica que pode ser dividida em dois 
sub-grupos. 


— 


No primeiro sub-grupo a nossa conducta foi a seguinte: 


. Anesthesia tronco-regional. 

Incisao elliptica. 

Excisao da pelle. 

Exposigao do nervo acima e abaixo da parte lesada. 

. DisseccAo e excisao dos tecidos fibrosados. 

. Libertagao do tronco nervoso. 

Neurolyse. 

Revestimento do nervo ccm um manguito de peritoneo. 
. Sutura dos tecidos subcutaneos. 

10. Sutura da pelle. 


wto— 


: 


wi 


Vejamos a razao de ser dessa conducta: 
1. LE’ obvio resaltar as vantagens da anesthesia tronco-regiona!. 
lem de menos prejudicial ao organismo que uma anesthesia geral 
por qualquer methodo, ella offerece a vantagem de permittir ao ope- 
rider um trabalho socegado, executando os varios tempos cirurgicos 
m afobacgdo, o que é de particular importancia no caso, porquanto 
{a cirurgia nervosa demanda muita paciencia, delicadeza e minu- 
cus especiaes. Fazemos a infiltracd4o subcutanea em losango, com 
‘is picadas de agulha, ambas ao nivel do trajecto do nervo e para 
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alem dos limites que desejamos dar 4 incisio; aproveitando-nos da 
picada proximalmente feita, realizamos uma infiltragao profunda 
junto ao nervo, procurando embebel-o no anesthesico. 


2. A incisao elliptica é imposigéo de regra comesinha da cirur- 
gia: sempre que se vae incisar num campo onde ha uma cicatriz é 
de boa technica remover essa cicatriz, ja porque ella torna mais dif- 
ficil a exposic¢ao dos planos subjacentes, ja porque perturba a coap- 
tagao dos bordos na synthese da ferida, ja porque ficara como offen- 
sa indelevel 4 esthetica e como marco indicative de uma desidia do 
cirurgiao. A ellipse nado deve abranger apenas a extensdo sufficiente 
para uma boa coaptacao da ferida cirurgica; deve ir alem: deve ser 
bastante ampla, de modo ao cirurgiao poder expdr com facilidade 2 
a 3 cms. do nervo acima e abaixo da parte lesada. As nossas incisdes 
variaram de 9 a 14 cms, de extensio e acompanharam o eixo do 
nervo. 


3. A exciséo da pelle € acto que necessariamente decorre de 
uma incisdo elliptica. No fazel-a, é preciso ter um certo cuidado, pois 
O nervo em geral esta superficialmente situado, em virtude do pro- 
cesso de cicatrizacdo da fistula, que o attrae e o fixa 4 pelle, e, mais 
do que isso, que recalca e deprime a pelle, substituindo o paniculo 
adiposo subcutaneo por tecido escleroso sem elasticidade. 


4. A exposicio do nervo deve ser feita, em primeiro logar, aci- 
ma e abaixo do ponto lesado. E’ muito mais facil attingir o nervo 
buscando-o através de tecidos sios: trabalha-se em campo limpo e 
ndo se encontram tropecos em isolar o nervo a esse nivel, porquanto 
nao ha adherencias do epinervo aos tecidos vizinhos. A bainha é in- 
cisada em sentido longitudinal e ahi se offerece caminho para a mais 
facil execucdo do tempo seguinte. 


5. A disseccio dos tecidos fibrosados é, de regra, trabalhosa. 
Essa tarefa é facilitada, porém, com a exposigéo do nervo acima e 
abaixo da parte lesada. Uma tesoura de ponta fina ou um bisturi 
protegido por tentacanula scinde a bainha da parte exposta do nervo 
para a zona affectada, uma ou varias pincas sustentam os tecidos a 
excisar e a sua disseccao se vae fazendo a golpes de tesoura ou a ponta 
de bisturi. Aos poucos se faz a libertagao dos tecidos vizinhos sos ¢ 
chega um momento em que sO resta a intima connexdo da fibros2 
com o tronco nervoso. Essa connexao intima se da, em geral, numa 
extensaq de | a 2 cms., ao longo de uma das faces do nervo. A fibro- 
se ahi se insinua pelo endonervo a dentro e perde-se entre materia 
caseosa residual. 


6. Uma vez excisado o tecido cicatricial, procede-se 4 libertacao 
do tronco nervoso. Este é espessado, attingindo quasi sempre mais de 
1 cm. de diametro. O epinervo tambem é muito vultuoso e irrigado, 
sendo digna de nota, neste tempo, a difficuldade com que 4s vezes se 
consegue estancar Os vasos sanguineos. 
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Como a lesdo attinge preferivelmente o endonervo, onde se 
acolhe a materia caseosa e por onde ella se alonga a varios centime- 
tros do féco principal, é necessario fazer-se a neurolyse endoneural. 
Jncisa-se O nervo no sentido axial até attingir a caseose, que se apre- 
senta de cor amarellada e esfarelenta, em contraste com o aspecto na- 
carado e rigido das fibras nervosas. Cumpre aqui respeitar tanto 
quanto possivel os elementos vivos e, pelo contrario, retirar toda a 
parte caseificada, empregando para isso uma pinca de dissecgao. Nao 
temos usado a cureta, mas parece-nos que uma cureta romba de pe- 
guenas dimensGes seria bastante util neste tempo operatorio, Feita a 
neurolyse endoneural, procuramos reconstituir o tronco nervoso, para 
que as fibras destruidas possam encontrar um caminho favoravel a 
sua restauracgao. Para isso, temos usado uma sutura muito superficial 
a pontos separados com categute n.° 00. 


8. Sempre que se procede a uma neurolyse por compressio ci- 
catricial, € de se recommendar a protecc4o do nervo libertado contra 
uma possivel futura formacao de cicatriz compressora. Nesse intento, 
tem-se lancado mao de veias e de peritoneo. Em nossos casos usamos 
o peritoneo. Um retalho dessa serosa recentemente colhido de um 
operando isento de molestias transmissiveis é conservado em soro 
physiologico aquecido até que seja collocado em manguito a volta do 
itronco nervoso, alcangando-o desde acima até abaixo da sutura de 
reconstituigao. Para fechar o manguito de peritoneo, cuja superficie 
endothelial fica voltada para o nervo, usamos categute n.° 00 em 
sutura continua a pontos muito proximos . Essa sutura é depois 
collocada em contacto com os planos profundos, afim de que nao 
sobrevenham adherencias com os planos superficiaes. E para que 0 
manguito nao se desloque do seu logar, é elle fixado no leito do 
nervo por um ponto em cada extremidade. . 

9. Uma sutura de pontos superficiaes, 4s vezes a pontos sepa- 
rados, as vezes em chuleio, recobre o nervo e o separa da pelle. Faz- 
-se, previamente, um repasse no campo, com o intuito de ligar algum 
Vaso que acaso ainda esteja sangrando. Parece-nos desnecessaria a 
drenagem. Embora Muir (7) tenha drenado o seu caso operado em 
1923, ndo nos temos servido desse recurso cirurgico. Uma boa hemos- 
tasia prescinde o dreno; por outro lado. a anatomia pathologica des- 
aconselha-o, pois nao se trata de abcesso nem de qualquer outra lesao 
productiva que exija derivacao. Demais, em casos nossos, o exame 
microscopico, a cultura e a inoculagéo mostraram ausencia de ger- 
mes de qualquer especie. E em todos o decurso post-cperatorio trans- 
correu. satisfactoriamente. 


10. E’ preferivel, na sutura da pelle, o processo intradermico. 
I mais demorado e exige paciencia da parte do cirurgiao, ja cangado 
com um acto cirurgico delicado e de duragio mais Ou menos longa 
(40 minutos em média). Porém é mais esthetico que cs demais e isso 
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tem importancia quando se trata de doente do sexo feminino. Para 
essa sutura, usamos seda n.° 1. Em alguns casos suturamos a pelle 
com pontos de crina e com agrafes. 


Pertencem a este sub-grupo as duas observacgdes que a seguir, 
em resumo, relatamos: 


OPERACAO N.° 2.230 — J. F. F., sexo masculino, 13 annos, pardo, bra- 


sileiro, residente nesta capital. 


Commemorativos. — Mae doente de lepra; recentemente, uma irma tam- 
bem foi accommettida pelo mal de Hansen. A 4 annos pouco mais ou menos, 
levou uma queda, traumatizando o cotovello esquerdo. Depois disso, notou o 
pae que comecaram a minguar os musculos do ante-brago esquerdo e da mao 
correspondente, sobrevindo, intermittentemente, surtos agudos traduzidos por 
dores ao longo do bordo cubital do ante-brago, regiao hypothenar e dedos mi- 
nimo e anular desse lado. Tempos depois foi notada a presencga de um tumor- 
zinho situado pouco acima do cotovello esquerdo, no trajecto do nervo cubital. 
Esse tumor evoluiu lentamente, sem provocar dores, abrindo-se expontaneamente 
com a vasio de um liquido esbranquicado. Houve fistulizag%o, que perdurou 
algumas semanas, dando-se a formac&io de uma cicatriz. 


Exame. — No braco esquerdo, 3 cms. acima da goteira epitrochleo-olecra- 
neana, existencia de uma depressdo com cicatriz retractil, intimamente adherente 
ao nervo cubital, que se mostra muito espessado, tanto para cima, até perder-se 
entre os musculos do brago, como para baixo, até onde é possivel ser palpado 
na goteira epitrochleo-olecraneana. Do cotovello até os dedos, em varios pon- 
tos da zona innervada pelo cubital, ha anesthesia thermo-dolorosa. Amyotro- 
phia mais ou menos accentuada dos musculos das regides thenar e hypothenar 
e dos interosseos dorsaes. Ligeira garra dos dedos anular e minimo. O muco 
nasal, varias vezes examinado, foi sempre negativo para Mycobacterium leprae. 
Reacc&io de Wassermann, negativa ; reaccio de Deyke-Gomes, negativa. A ci- 
catriz do braco, a amyotrophia e a garra sio bem visiveis na photographia n. 1. 


RELATORIO DA OPERACAO. 

— Data, 5 de marco de 1935. 
Hospital, Sanatorio Santa Ca- 
tharina. Diagnostico previo : 
cicatriz envolvendo o cubital 
esquerdo acima do cotovello. 
Indicag&io operatoria : neuro- 
lyse. Operador,. dr. Eurico 
Branco Ribeiro:  assistente, 
dr. Jo&o von  Sonnleithner. 
Anesthesia regional da_ pelle 
em losango com 30 cc. de no- 
vocaina a % e infiltracado 
do cubital com a mesma solu- 
cao. Marcha da anesthesia : 
muito boa no inicio e durante 
© acto operatorio ; ao se fazer 
a synthese da pelle, o pa- 
ciente reclamou um pouco. 
elliptica, circumscre- 
vendo a cicatriz e prolongan- 
do-se até a goteira epitrochleo- 
Photographia n.° 1 -olecraneana para baixo e, para 

Caso da op. n.° 2.230, vendo-se a cicatriz acima ate de conteme- 
do cotovello, a garra cubital e amyotrophia ros. Excisio da_ cicatriz 
da mao. pelle adjacente. Apds seccao 
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dos planos superficiaes no angulo inferior da ferida, exposigao e abertura da 
bainha do cubital, a qual se achava bastante espessada. Exposicao do nervo 
acima da les&o. Excisao do tecido cicatricial, que estava fortemente preso nio 
s6 4 bainha do nervo como ao proprio endonervo. Neurolyse cuidadosa, procu- 
rando desfazer o tecido cicatricial endoneural e, com isso, libertar os elementos 
nervosos. A cerca de 2 cms. acima da goteira epitrochleo-olecraneana, entre 
as fibras do cubital, profundamente situada, existencia de uma _ substancia 
amarellada friavel, que facilmente se fragmentava ao ser removida com uma 
pinga. Os grumos resultantes, relativamente duros, serviram para a confecg4o 
de esfregagos em lamina, com o intuito da pesquiza de bacillos de lepra. Recom- 
posicgao do nervo com alguns pontos separados de categute n. 00. Recobrimento 
do tronco por uma lamina de peritoneo, recentemente obtida de uma laparotomia 
que praticava o prof. Benedicto Montenegro e cuidadosamente conservada em soro 
physiologico aquecido. Sutura do pedago de peritoneo 4 volta do nervo, com 
a sua face endothelial voltada para elle,sendo a costura rebatida para os planos 
profundos. Fixag&o das extremidades do manguito seroso aos tecidos adjacentes. 
Sutura dos planos superficiaes a categute n. 0; sutura da pelle com crina e agra- 
fes. Curativo com gaze embebida em alcool. Duracfo do acto cirurgico, 90 minutos. 


Pecas crrurcicas. — Os tecidos excisados foram conservados em formol a 
10 %, revelando o seu exame histopathologico vestigios de caseose circumdados 
de tecido granulomatoso, com gigantocytos, infiltrag&o epithelioide, fibroblastos, 
etc.; pesquiza negativa de Mycobacterium leprae (dr. Constantino Mignone). 
O esfregaco dos grumos amarellados demonstrou uma substancia amorpha,onde 
nao foram encontrados bacillos de lepra nem qualquer outro germe. 


Post-OPERATORIO. — Cicatrizagio por primeira intengao. Por dois pontos 
de crina fluiu um pouco de serosidade, sem consequencias sobre 0 aspecto da 
cicatriz cutanea. O doente foi revisto recentemente. Nao apresentava signaes 
outros que os apontados acima; pelo contrario: a amyotrophia tinha melho- 
rado sensivelmente, persistindo a anesthesia parcial do territorio cutaneo do cubi- 
tal affectado. 


OPERACAO N.° 2.267. — Y. D., sexo feminino, 10 annos, branca, bra- 


sileira filha de italianos, residente nesta capital. 


ComMEMOoRATIVOS. — Nao 
tem parentes doentes de lepra. 
Acerca de 4 annos, os paes no- 
taram atrophia da mAo e ante- 
brago esquerdos, coincidindo 
com manchas no punho corres- 
pondente e na coxa direita. 
Feito tratamento anti- 
leprotico, desappareceram as 
manchas. Em principios de 
1952, os parentes notaram um 
pequeno tumor acima do coto- 
vello esquerdo, duro a princi- 
pio, logo depois de consistencia 
molle, pouco doloroso e que ao 
fim de 20 ou 30 dias se rom- 
peu cxpontaneamente, dando 
origem 4 cicatriz que apresenta. 
Nao ha historia de traumatis- 
mo na regiao affectada. 


_ Exame. -— A doentinha 
foi examinada pela primeira Photographia n.° 2 


v la i 

de Lepra Caso da operac&o n.° 2.267, vendo-se a cicatriz 
mig presentava, entdo, acima do cotovello, a garra cubital e a amyo 

amyotrophia da m&o esquerda trophia da mio. 
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com ligeira garra cubital ; hyperesthesia no ante-braco esquerdo, no seu bord 

cubital ; espessamento accentuado do nervo cubital esquerdo acima da gote! 

epitrochleo-olecraneana ; macula de centro claro e rebordo infiltrado e ervthy 
matoso no punho esquerdo com anesthesia thermo-dolorosa ; ¢ macula erythe- 
matosa na face anterior, parte média, da coxa direita. Exame do muco nas 

e esfregagos com material colhido das lesdes, negativos. Foi prescripto e execu- 
tado um tratamento especifico com capsulas de Antileprol. Em abril de 1952 
foi de novo examinada pelo dr. Nelson Souza Campos. Foi observado, entao 
© desapparecimento completo das duas manchas assignaladas no exame anterio 

restavam a amyotrophia e os disturbios da sensibilidade. A garra cubital tai 
bem estava presente e havia um espessamento accentuado do nervo cubital, 
que, logo acima do cotovello, estava envolto na cicatriz retractil decorrente do 
exvasiamento expontaneo do tumor atras referido. O nervo era doloroso acima, 
ao nivel e abaixo da cicatriz. Esta, a amyotrophia e a garra cubital so visiveis 
na photographia n. 2. 

RELATORIO DA OPERAGAO. — Data, 24 de marco de 1953. Hospital, Beneli- 
cencia Portuguesa. Diagnostico previo: cicatriz envolvendo o cubital esquerdo 
acima do cotovello. Indicagao operatoria: neurolyse. Operador: dr. Eurico 
Branco Ribeiro ; assistente, dr. Joio von Sonnleithner. Anesthesia regional da 
pelle com Sinalgan e infiltrag#o do cubital com o mesmo anesthesico. Marcha 
da anesthesia, boa. Incisao elliptica circumscrevendo a cicatriz. Excisio da ci- 
catriz e pelle adjacente. Incisio dos tecidos superficiaes acima e abaixo da le- 
Sao, expondo o nervo cubital ; abertura da bainha do nervo e excisao dos tecidos 
doentes de aspecto cicatricial. Libertagdéo do nervo. Neurolyse, separando os 
feixes envoltos por tecido fibroso. Existencia de pequena quantidade de substan- 
cia amarellada no endonervo, sendo removida cuidadosamente. Recomposicao 
do nervo com pontos separados de categute n. 00. Revestimento do nervo com 
uma lamina de peritoneo colhida em uma intervengdo anterior (operagao n. 2.266 
do dr. Eurico Branco Ribeiro em uma doente em que a reaceio de Wassermann 
f{éra negativa por tres vezes) e conservada em soro physiologico aquecido. — For- 
macdo de um manguito, voltando a face endothelial da serosa para o lado do 
nervo ; collocacéo da sutura continua com categte n. 00 a pontos muito proxi- 
mos para o lado dos planos profundos e fixac&o das extremidades do manguito. 
Sutura de approximacdo dos planos superficiaes. Sutura intradermica da _ pelle. 
Curative com gazes embebidas em alcool. 

Prcgas CiRURGICAS. — Foram feitos esfregagos com o tecido cicatricial e 
com a substancia amarellada existente no endonervo ; em ambos foi negativa « 
pesquiza do Mycobacterium leprae. Os tecidos excisados foram conservados em 
formol a 10% e examinados histologicamente pelo dr. Constantino Mignone ; 
revelaram restos de caseose em contacto com tecido granulomatoso, sendo nega- 
tiva a pesquiza de bacillo de Hansen em laminas coradas apropriadamente. 


Post-operaTorIO. — A doentinha retirou-se para a sua residencia, voltando 
para os curativos. Cicatrizacéo por primeira intencao. Recentemente, em exame 
periodico a que se sujeita a paciente, o dr. Nelson Souza Campos notou ligeira 
melhora da amyotrophia. 


B). O segundo sub-grupo dos casos em que havia cicatriz cu- 
tanea decorrente de fistulizagao da caseose do nervo compdoe-se de 
apenas uma Observacgao. Tratava-se de um doente em que a fistula 
se fechara recentemente e em que a cicatriz cutanea, embora appa- 
rentemente ligada ao nervo, nado formava com este connexoes tio inti- 
Mas como as existentes nos dois casos que acabamos de relatar. -\ 
dissecgao do tecido fibrosado foi muito mais facil e a extensao rela- 
tivamente pequena da lesio nos pareceu dispensar o revestimento 
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peril neal que empregdramos nos dois primeiros casos. E nisso con- 
sistiu a differenca da conducta cirurgica. Na observagao do caso, que 
resumimos a seguir, esta descripta a technica empregada. E’ esta a 
observagao: 


OPERACAO N.° 2.889 — C. A. N., sexo masculino, 25 annos, casado, 


portugues, branco, empregado no commercio, residente nesta capital. 


ComMMEMORATIVOS. — N&o tem parente doente de lepra nem conviveu com 
leproso. A cerca de tres annos, tendo passado a trabalhar como carpinteiro, fa- 
zia uso de um martelo de grande peso com cabo muito fino, obrigando-o a um 
eslorco exaggerado. Ligou a isso a diminuicgaéo da forca da mao direita, que en- 
tio comecou a notar. Logo sobreveio sensagdo de formigamento nessa mao, com 
certa lerdeza do minimo e do anuler. A esses symptomas se ajuntaram dores va- 
gas pelo ante-braco direito. 


ExAME. — Foi examinado na Inspectoria de Lepra em 10 de marco de 1935. 
Apresentava, nessa occasiao. accentuada amyotrophia nas regides thenar e hypo- 
thenar direitas e, em menor grau, dos interosseos dorsaes desse lado; havia pe- 
quena flexdo retractil do dedo minimo direito, anesthesia thermo-dolorosa em faixa 
na zona de innervagao do cubital direito e em todo o seu trajecto do cotovello aos 
dedos. O nervo cubital, grandemente espessado, fazia saliencia no bracgo,sendo, po- 
rém, pouco doloroso. O exame do muco nasal e a puncedao do nervo nao reve- 
laram Mycobacterium leprae. 


Novo exame em 16 de abril de 1955 : existencia de uma pequena bolha pem- 
phigoide na face externa do dedo minimo da mao atrophiada e de uma placa ery- 


thematosa, arredondada, pouco infiltrada, ao nivel do punho direito. No mate- 
nial colhido da bolha e da mancha nao foram encontrados bacillos de Hansen. 

Mais tarde, na Santa Casa, no servico da Clinica Neurologica da Facul- 
dade de Medicina, 0 dr. Carlos Gama fez uma biopsia do nervo cubital direito a 
cerca de 8 cms. acima da goteira epitrochleo-olecraneana, sendo negativa a pes- 


Photographia n.° 3 
Caso da operacdo n.° 2.889, mostrando a ulceracio consequente 4 
abertura expontanea do féco de caseose. 
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quiza de germes; no material retirado, 0 anatomo-pathologista encontrou um 


tecido granulomatoso, sem elementos de differenciagao. Apezar de todos os exa- par 
mes negativos, foi instituido tratamento anti-leprotico. Ori 
Em meados de outubro de 1933, novo exame revelava, ao nivel da cicatriz 
da biopsia, um entumecimento pouco doloroso. Mais quinze dias e rompia-se ex- vol 
pontaneamente o tumor alli formado, dando vasdo a uma substancia esbranqui- 
gada. 
Novo exame uma quinzena mais tarde: existencia de uma ulceracdo ova- 
lar de fundo granuloso na parte superior e, na inferior, profundamente, de aspecto 
amarellado, verificando-se tratar-se do proprio nervo ainda com materia caseosa 
nao eliminada. Alguns dias mais tarde, 0 tecido de granulac&o se extendeu por 
toda a ferida, como se pode ver na photographia n. 3. Em cerca de més e meio, 
completou-se a cicatrizacao, ficando 0 nervo ligado 4 pelle por um tracto fibroso 
frouxo (photographia n. 4). qu 
~ tai 
RELATORIO DA OPERAGAO. — Data, 19 de marco de 1934. Hospital, Bene- 
ficencia Portuguesa. Diagnostico previo: cicatriz prendendo o cubital direito mt 
4 pelle do bracgo. Indicacdo operatoria: neurolyse. Operador, dr. Eurico Branco 18 
Ribeiro ; assistente, dr. Joo von Sonnleithner. Anesthesia regional da pelle com 
novocaina a % % e infiltracg&o do tronco nervoso com a mesma solucao. Mar- . 
cha da anesthesia : muito boa. Incis&o linear de cerca de 12 cms. ao longo do tra- vl 
jecto do nervo cubital direito, com pequena ellipse no centro, afim de circums- 
crever a cicatriz existente. Seccdo dos tecidos superficiaes e exposicao do nervo 
cubital em toda a extensdo da ferida operatoria. Isolamento facil do nervo gran- cu 
demente espessado. Inexistencia de adherencias intimas do nervo com a cicatriz 
cutanea. Inciséo do nervo no sentido longitudinai, encontrando-se no endonervo, 
4 maneira de medulla, uma substancia amarella friavel, com solugdes de continui- Pi 
dade (caseo). Remog&o cuidadosa dessa substancia. Excisio de um pedago de to 
nervo. Sutura continua dos tecidos molles superficiaes. Sutura da pelle com cri- 
na e agrafes. 
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Photographia n.° 4 


Caso da op. n.° 2.889, mostrando a cicatriz resultante da abertura 
expontanea do féco de caseose. 
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Peca ciruRGiIcA. — A porgao retirada foi fixada em formol e remettida 
para o laboratorio do prof. Carmo Lordy, sendo alii examinada pelo dr. José 
Oria. Revelou fécos de caseose circumdados por tecido granulomatoso. 


Post-OPERATORIO. — Cicatrizagéo por primeira intencao. O doente deve 
voltar periodicamente para avaliacao da marcha das lesdes. 


Il. O nosso segundo grupo de casos é formado por aquelles em 
que havia um tumor de caseose em liquefaccio mais ou menos adian- 
tada. E’ o grupo maior. Compreende meia duzia de casos, todos elles 
muito semelhantes do ponto de vista cirurgico. A conducta operato- 
ria seguida neste grupo pode ser assim ennumerada: 


1. Anesthesia loco-regional, segundo a technica descripta, ser- 
vindo-nos da novocaina a % % ou do Sinalgan ou da Scurocaina. 


2. Incis4o linear de mais ou menos 10 cms., segundo a projecc4o 


cutanea do trajecto do nervo. 


3. Exposigaéo do nervo acima e abaixo do tumor, trabalhando, 


para isso, no angulo proximal e no angulo distal da ferida opera- 
toria. 


4. Dissecg4o cuidadosa do tumor, que se acha envolto em uma 
camada mais ou menos delgada e irregular de tecido granulomatoso, 
com espessura muito variavel, cheia de anfractuosidades e presa nos 
tecidos vizinhos por meio de adherencias de limites pouco precisos. 
Nao raro se rompe aqui ou acola essa membrana envolvente, dando 
vasio a uma massa esbranquicada, que é o caseo liquefeito. A liber- 
taco do tumor é sempre trabalhosa e demanda paciencia para que se- 
ja realizada com preciso e sem que o campo se encha de sangue. 
Como a membrana que circumda o caseo é um tecido granulomatoso, 
0s vasos ahi sAo numerosos e sangram em lencol, exigindo muita 
actividade da parte do assistente. O bisturi e a tesoura devem ser 
mManejados com cuidado e as vezes tém que seccionar fibras mus- 
culares e vasos de maior calibre, taes as adherencias existentes. E’ 
sempre de boa pratica iniciar a disseccéo do tumor a partir das par- 
tes do nervo expostas no tempo anterior; assim mais facilmente se 
consegue isolal-o dos demais tecidos, deixando-o apenas preso, as 
vezes por pequeno pediculo, ao nervo donde provem. 


5. Excisio do tumor, deixando 4 mostra o seu ponto de emer- 
gencia do nervo. Essa implantacdo em geral nao passa de uma ellipse 
de |  % em. A secc4o mostra bordos espessados, em virtude de in- 
tensa reacgéo do epinervo, reacga4o esta que se extende por alguns 
centimetros do féco; o centro da superficie de secc4o é occupado por 
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caseose, parte liquefeita e esbranquicada, parte consistente e¢ 
rellada. 


6. Neurclyse endoneural, abrindo o tronco nervoso ao longo 
seu e1XO por Varios centimetros, de maneira a expor a porcao caseilic 


7. Retirada do caseo e reconstituigao do tronco nervos: 
pontos separados superficiaes de categute n.° 00. 


8. Repasse da hemostasia dc campo e sutura dos planos su; 
ficiaes, recobrindo o tronco nervoso. 


9. Sutura da pelle, conforme atras descrevemos. 
Sao as seguintes as cbservacdes resumidas dos casos deste grup 


OPERACAO N.° 2.457. — A. N.. sexo masculino, 28 annos, casado, 


sileiro, branco, commerciante, residente em Santos. 


ComMMEMORATIVOS. — N&o tem parente doente de lepra nem conviveu com 
leproso. Ha cerca de 20 meses, soffreu forte traumatismo no vers direito, 
em accidente no servicgo. Sentiu, entao, dores intensas ao nivel do ponto trau- 
matizado, com irradiagdes para o brago até o hombro e a mao direita, attinzindo 
principalmente os dedos minimo e anular. Essas dores logo diminuiram ce in 
tensidade e em pouco tempo desappareceram. Mas notou que desde essa occa- 
sido se manifestou e se foi accentuando uma diminuicao da forgca muscular, 
ligeiro esquecimento (sic) nos dedos minimo e anular direitos. Em virtude disso, 
consultou reputado especialista, que diagnosticou nevrite hanseneana, indicancdo- 
-lhe injecgdes de Alepol, com as quaes pouco melhorou. 


Exame. — Em julho de 1935, 0 dr. Nelson Sousa Campos exami: 
encontrando: grande hyperesthesia do territorio de distribuigdo cutane. 
nervo cubital direito, que se mostrava bastante espessado acima da goteira ey 
trochleo-olecraneana, havendo um empastamento diffuso a um ponto logo acima 
do cotovello, de maneira a nio tornar possivel uma diflerenciagdo entre nervo, 
ganglio ou tumor. Uma punceao resultou na extraccdao de materia caseosa 
liquefeita, cujo exame n&o revelou pis nem germes. Exame dermatologico nega- 
tivo para lepra. Esfregaco do muco nasal, negativo para Mycobacterium leprac 
Reacgdes de Gomes e de Rubino, negativas. 


RELATORIO DA OPERAGAO. — Data, 15 de julho de 1955. Hospital, Bewefi- 
cencia Portuguesa. Diagnostico previo: caseose liquefeita do nervo cubital di 
reito acima do cotovello. Indicacgéo operatoria : excisio do tumor. Opera 
dr. Eurico Branco Ribeiro; assistente dr. Joao von Sonnleithner. Saroile 
regional da pelle com novocaina a 14 °% e infiltracao do tronco nervoso com « 
ma solucéo. Marcha da anesthesia, regular, tendo o doente reclamado um pouco 
de dor (impresséo sémente ?). Incisdo linear de cerca de 10 cms. ao longo d 
jecto do cubital direito a comegar da goteira epitrochleo-olecraneana. Incisa 
tecidos superficiaes até expér o nervo. O cubital mostrou-se bastante espessad 
volume e com uma dilatacdo fusiforme, apresentando continuidade com um tumor 
que se aprofundava nos planos subjacentes e que nao apresentava capsula, 
adheria aos tecidos circumvizinhos. Libertacio trabalhosa desse tumor, que 
nha consistencia molle e cuja membrana envolvente, de espessura irregular. 
rompeu a uma manobra cirurgica, dando vasdo a uma substancia pastosa de cor 
amarello-esbranquigada. Dissecado 0 tumor, verificou-se que adheria intimam nte 
a face profunda do cubital em uma extensdo de cerca de 1,5 cms. Na super!i 
de implantag&o appareceu, apds a seceio de um epinervo muito espessado, 
substancia amarellada grumosa, que foi removida, verificando-se que tinh« 
raizes, profundamente, no endonervo. Sutura de approximacdo do epiner 
Pontos separados nos tecidos molles superficiaes. Sutura da pelle com cri 
agrafes, sem drenagem. Duracdo do acto cirurgico, 40 minutos. 
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CA CiIRURGICA. — Esfregacos com biopsia do epinervo e com o material 
o do tumor nao evidenciaram a presenga de Mycobacterium leprae. Os te- 
retirados foram enviados para o Laboratorio de Anatomia Pathologica da 


Faculdade de Medicina, onde os examinou o dr. Constantino Mignone, encon- 
trando fécos de necrose de caseificacdo circumdados de reaccao inflammatoria 
typo granulomatoso, com gigantocytos, cellulas epithelioides, |ymphocytos e 


fibrohlastos. Diagnostico: granuloma especifico (mal de Hansen). Em laminas 
las especificamente nao foram encontrados os bacillos da lepra. Inoculacgao 
em cobayo, negativa. Cultura, negativa. 
PosT-OPERATORIO — Nada digno de nota. 


( )PERACAO N.° 2.651. — I. M., sexo feminino, 28 annos, casada, brasileira, 
branca, residente em Sao Bernardo. 

CoMMEMORATIVOS. — Na&@o tem parentes doentes de lepra. A cerca de 18 
meses, notou o apparecimento de manchas avermelhadas nas pernas, sobrevindo 
outras nos ante-bragos e punhos. Julgou que fosse eczema, fazendo longo tra- 
tamento subordinado a esse diagnostico. Como nao obtivesse resultados, veio 
a nossa consulta. Parecendo-nos um caso de mal de Hansen, encaminhamol-a a 
Inspectoria de Lepra, onde lhe foi administrada intensa medicacio especifica, 
mediante a qual se observou regressio accentuada das manchas. No decurso do 
tratamento, sem que a doente referisse qualquer symptoma subjectivo, o dr. 
. Souza Campos notou uma leve amyotrophia em ambas as mios, espessa- 
nento uniforme de ambos os cubitaes acima do cotovello, e, adherente a cada 
um delles, um tumorzinho indolor. 


ExAME. — Ao primeiro exame, manchas erythematosas anesthesicas, de 
forma e extensdo variaveis, situadas nos ante-bracos, punhos, mdos, pernas e pés, 
existindo tambem na face plantar destes. Muco nasal, negativo. Escarificagdes 
ao nivel das manchas, tambem negativas para Mycobacterium leprae. 

\pos o tratamento, em outubro de 1953, desapparecimento quasi completo 
das manchas ; espessamento de ambos os cubitaes acima da goteira epitrochleo- 
-vlecroaneana, com anesthesia no territorio de innervagio cutanea dos cubitaes ; 
leve amyotrophia das m&os ; a 4 cms. acima do cotovello em ambos os lados, 


Photographia n.° 5 
Caso da op. n.° 2.631, vendo-se no membro superior direito uma mancha 
no tereo medio da face anterior do antebraco e, logo acima do coto- 
vello, uma eclevacdo correspondente ao tumor caseoso do nervo cubital. 
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em perfeita symetria, existencia de um pequeno tumor, de consistencia dura, 
indolor, com mais ou menos 2 cms. no grande eixo longitudinal por 1,5 cms. no 
eixo transversal, movel no sentido lateral, fixo nos movimentos de cima para baixo. 


RELATORIO DA OPERAGAO DO LADO DIREITO. — Data, 20 de outubro de 1933, 
Hospital, Beneficencia Portuguesa. Diagnostico: caseose do nervo cubital di- 
reito acima do cotovello. Indicagdo operatoria: extirpag&ao do tumor. Opera- 
dor, dr. Eurico Branco Ribeiro ; assistente, dr. Joao von Sonnleithner. Anesthesia 
regional da pelle com Sinalgan e infiltrac&o do nervo com o mesmo anesthesico. 
Marcha da anesthesia: optima (a doente n&o se queixou da minima dor). Incisio 
linear de 10 cms. no trajecto do cubital, a partir da goteira epitrochleo-olecraneana. 
Incisio do tecido cellular subcutaneo, mostrando-se um tumor muito adherente 
aos tecidos aponevrotico e muscular circumjacentes. Exposigao do cubital acima 
e abaixo do tumor e disseccAo completa deste, que ficou preso ao nervo por um 
pequeno pediculo de implantac&o. Nervo mais espessado na parte distal que na 
proximal. Excisaéo do tumor, que era constituido de caseo liquefeito, esbranquicado, 
envolto em um tecido de espessura irregular e de consistencia fibrosa. Na super- 
ficie de secc%o, centralmente disposta e insinuando-se pelo endonervo, uma subs- 
tancia amarellada grumosa, que foi removida apés incisdo do tronco nervoso de 
modo a expér o endonervo lesado. Exciséo de um pedago superficial do nervo 
para exame. Recomposicao do tronco nervoso com pontos separados de categute 
n. 00. Approximacao dos planos superficiaes. Sutura intradermica da pelle. Nao 
foi marcada a duracgao do acto cirurgico. 

Pegas cirurcicas. — Esfregacos do caseo central do nervo e do material 
liquefeito do tumor revelaram a presenca de .‘ ycobacterium leprae. Cultu- 
ra, negativa para qualquer germe. Inoculag&o em serie do caseo em cobayos, 
negativa (dr. Gastaéo Fleury da Silveira). Exame histo-pathologico do nervo e 
do tumor: fécos de caseose envoltos em tecido de reacgao chronica ; nao foram 
encontrados bacillos de Hansen (prof. Carmo Lordy). 


Post-OPERATORIO. — Cicatrizagao boa, por primeira intencgao. doente 
continua em tratamento, accentuando-se as suas melhoras. 


OPERACAO N.° 2.687. —I.M., sexo feminino, 28 annos, casada, brasileira, 
residente em Sao Bernardo — a mesma doente da observacdo anterior, agora, 
num segundo tempo, operada do outro lado. 


RELATORIO DA OPERACGAO DO LADO ESQUERDO. — Data, 17 de novembro de 
1933. Hospital, Beneficencia Portuguesa. Diagnostico : tumor caseoso do nervo 
cubital esquerdo acima do cotovello. Indicaga&o operatoria : extirpacao do tumor. 
Operador: dr. Eurico Branco Ribeiro ; assistente, dr. Joao von Sonnleithner. 
Anesthesia regional da pelle com Sinalgan e infiltracao do tronco nervoso com 
© mesmo anesthesico. Marcha da anesthesia, optima. Incisdo linear de mais ou 
menos 10 cms. ao longo do trajecto do cubital esquerdo. Incisio dos tecidos su- 
perficiaes e individualizagéo do tumor. Exposigao do nervo acima e abaixo do 
tumor. Libertacgdo do tumor, deixando-o ligado ao nervo por um pediculo relati- 
vamente fino (photographias n. 6 a n. 9). Ruptura da membrana envolvente, dando 
sahida a um pouco de caseo liquefeito de cér branco-amarellada (photographias n. 
8 en. 9). Retirada do epinervo na sua parte mais espessada das immediagées do tu- 
mor. Cubital muito augmentando de volume, principalmente para o lado da goteira 
epitrochleo-olecraneana. SeccAo do pediculo do tumor, havendo no centro substancia 
caseosa. Inciséo do tronco nervoso ao longo das suas fibras, expondo a caseose do 
endonervo, que se extendia para cima e para baixo do nivel do tumor. Retirada da 
materia caseificada. Recomposic&o do tronco nervoso com pontos separados de ca- 
tegute n. 00. (photographia n. 11). Approximacao dos tecidos molles superficiaes. 
Sutura intradermica da pelle. N&o foi marcado o tempo de duragao da operacio. 

Pecas cirurcicas. — Esfregagos com material colhido durante a opera- 
go nado revelaram bacillos de Hansen. Exame histopathologico do tumor : {dco 
de caseose circumdado por um envoltorio de reacco chronica ; pesquiza negativa 
de Mycobacterium leprae em laminas coradas especificamente (prof. Carmo Lordy). 
Post-OPpERATORIO. — Nada digno de nota. 
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Photographia n.° 6 
Phase da op. n,° 2.687: incisados os tecidos superficiaes, apparece o 
tumor adherente aos planos circumjacentes. 


Photographia n.° 7 
Phase da op. n.° 2.687: esta quasi completa a dissecc4o do tumor, 
que se mostra de aspecto ovoide ao longo do nervo. 
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Photegraphia no 8 
Phase da op. ne 2.687: vé-se o tumor ligado ace nervo por um 
pediculo relativamente estreito. 


Photographia n.° 9 
Phase da op. n.° 2.687: houve ruptura do envoltorio do tumor, 
excoando-se caseo esbranquicado. 
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Photographia n.° 10 
Phase da op. n.° 2.687: Inicio da seccio do pediculo do tumor, ven- 
do-se a substancia caseosa esbranquicada. 


Photographia n.° 11 
Phase da op. n.° 2.687: Depois de excisado o tumor e retirada a 
caseose endoneural, o tronco neryvoso apparece recomposto. 
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OPERACAO N.° 2.726. — L. F., sexo feminino, 10 annos, branca, brasie 


leira, internada em Pirapitinguy. 


Commemorativos. — Mae antiga portadora de forma mista de lepra. A 
cerca de 5 annos appareceram-lhe pequenos nodulos na coxa esquerda. Nao se 
ligou importancia ao facto, nao tendo sido tentado qualquer especie de trata- 
mento. Em meados de 1933 comecgou a notar um tumorzinho na face interna do 
braco direito, logo acima do cotovello, o qual veio crescendo sorrateiramente, sem 
despertar maiores incommodos. 


Exame. — Em maio de 1929, apresentava pequenos nodulos na face anterior 
da coxa esquerda e no lobo da orelha do mesmo lado. Em outubro de 1933, apre- 
sentava: orelhas um pouco infiltradas ; em cada hemiface, existencia de uma 
macula erythematosa levemente infiltrada ; nodulo subcutaneo na face posterior 
do brago direito ; cubitaes de ambos os lados sensiveis e espessados acima do coto- 


Photographia n.° 12 


Phase da op. n.° 2.726: exposicio dos tumores, vendo-se o maior del- 
les no angulo inferior da *ferida e o menor, mais acima, preso 4 
ponta de uma pinga. 


vello, havendo, 4 direita, ligados ao nervo, dois nodulos duros, subcutaneos, nao 
dolorosos 4 presséo, pouco moveis, 0 maior e mais distal do tamanho de uma 
avela, o menor e proximal medindo os 2/3 do outro, e ligados entre si por um 
cordio de mais ou menos 3,5 cms. do comprimentp, da grossura de um lapis com- 
mum, identificavel ao nervo cubital; atrophia dos interosseos dorsaes da mao 
direita e anesthesia thermo-dolorosa em toda a zona de distribuic&ao cutanea do 
cubital direito. 


RELATORIO DA OPERAGAO. — Data 6 de dezembro de 1933. Hospital do 
Leprosario de Pirapitinguy. Diagnostico: dois tumores caseosos do nervo cu- 
bital direito acima do cotovello. Indicaga&o operatoria : extirpacdo dos tumores. 
Operador, dr. Eurico Branco Ribeiro; assistente: dr. Joao von Sonnleithner. 
Anesthesia regional da pelle com uma mistura de novocaina a 1% e Scurocaina 
a 5 % e infiltracao do tronco nervoso com a mesma mistura. Marcha da anesthe- 
sia, regular: a doentinha reclamou um pouco de dor ao manipular-se 0 nervo. 
Incis&o linear de 11 cms. ao longo do trajecto do cubital diréito, a partir da go- 
teira epitrochleo-olecraneana. Inciséo dos planos superficiaes até expér os tumo- 
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res. Descoberta do nervo, que se achava particularmente espessado na sua por¢ao 
distal. O tumor mais proximo do cotovello, de maior tamanho, tendo pouco mais de 
1 cm. de diametro e base alargada, era de cér vinhosa e muito adherente aos tecidos 
circumvizinhos ; libertacdo difficil, havendo ruptura e sahida de coagulos sangui- 
neos; seccao do pediculo, deixando 4 mostra na superficie de implantacao no 
nervo uma substancia amarellada reunida em grumos, que foi retirada apés pe- 
quena incisao do tronco nervoso ; recomposicao deste com 3 pontos separados. 
O tumor menor, de situagHo proximal e colorado esbranquicada, emergia de um 
epinervo muito espessado e ainda nao dispunha de envoltorio resistente, rompendo- 
-se com facilidade. Excisio dos tecidos ahi esfacelados, restando como que uma 
cratera no epinervo (photographia n. 13), em cujo centro existia uma substancia 
amarellada grumosa, que se insinuava pelo endonervo. Retirada do caseo e sutura 
com 2 pontos separados. Em nenhum dos tumores havia caseo liquefeito. Sutura 
dos planos superficiaes. Sutura da pelle com agrafes e crina. 


Photographia n.° 13 


Phase da op. n.° 2,726: excisado o envoltorio do tumor menor, resul- 
tou como que uma cratera, bem visivel na extremidade de uma pinga. 


Prgas cirRURGICAS. — Esfregacos feitos na hora nao revelaram Mycobacte- 
rium leprae. Cortes histopathologicos demonstram fécos de caseose em ambos 
os tumores. No tecido granulomatoso circumjacente ao tumor menor, de mais 
recente formag&o, encontrou o prof. Carmo Lordy raros bacillos com os caracte- 
risticos do Mycobacterium leprae. 


OPERACAO N.° 2.754. — A. B., sexo masculino, 23 annos, solteiro, brasi- 


leiro, branco, marceneiro, residente nesta capital. 


ComMEMoRATIVOsS. — Nao tem parente doente de lepra nem conviveu com 
leproso. A cerca de 5 meses, apés uma febre que pensa ter sido de gripe, notou o 
apparecimento de uma erupg¢do erythematosa de forma irregular no dorso da mao 
esquerda, n&éo pruriginosa nem dolorosa. Em setembro de 1933, isto é, cerca de 
2 meses depois do apparecimento da mancha, soffreu em servico um forte trauma- 
tismo na regido do cotovello esquerdo. Sobreveio dor a esse nivel, obrigando-o 
a um tratamento local com compressas quentes. Notou pouco depois um tumor- 
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zinho logo acima do cotovello esquerdo, na face interna do brago. Era a principio 
doloroso expontaneamente e a pressdo, passando depois a nao mais incommodar; 
veio augmentando vagarosamente de tamanho. Um medico que 0 examinou pen- 
sou tratar-se de ganglio epitrochleano enfarctado, mas desconfiou da mancha e 
encaminhou-o 4 Inspectoria de Lepra. 


Exame. — No dorso da m@o esquerda, mais para o bordo cubital e chegando 
até o punho, uma placa irregular erythemato-papulosa, de aspecto lichenoide, 
com elementos agglomerados menores e leve infiltracgZo, revelando palpacao 
pequeninas nodosidades. Na face anterior do antebraco esquerdo, outra placa 
semelhante. Acima do cotovello desse mesmo lado, na face interna do braco, um 
tumor ovoide, maior que uma azeitona, adherente ao nervo cubital, movel no 
sentido lateral e fixo nos movimentos de cima para baixo. Nervo cubital muito 
espessado acima do tumor, comparavel 4 grossura de um lapis e podendo ser pal- 
pado até a axilla; abaixo do tumor o espessamento nao é t&o accentuado. 


RELATORIO DA OPERAGAO. — Lata, 23 de dezembro de 1933. Hospital, 
Beneficencia Portuguesa. Diagnostico : caseose do nervo cubital esquerdo aci- 
ma do cotovello. Indicagdo operatoria: extirpacéo do tumor. Operador, dr. 
Eurico Branco Ribeiro ; assistente, dr. Joao von Sonnleithner. Anesthesia regio- 
nal da pelle com Sinalgan e infiltracao do tronco nervoso com 0 mesmo anesthe- 
sico. Incisaéo de 10 cms. segundo o trajecto do tronco nervoso no brago, attingindo 
a parte proximal da goteira epitrochleo-olecraneana. Secg&o dos tecidos super- 
ficlaes e exposicao do tumor. Descoberta do nervo acima e abaixo do tumor. 
Adherencias muito intimas do tumor com os tecidos circumjacentes. Consisten- 
cia muito molle da massa tumoral. Ruptura expontanea do envolucro, dando va- 
sao a uma substancia fluida de cor esverdeada. Descolamento e exciséo de todo 
o envolucro, deixando 4 mostra, na superficie de implantac&o neural do tumor 
uma substancia amarellada grumosa, que invade 0 endonervo. Epinervo e tronco 
nervoso muito espessados. Retirada dos grumos amarellados e reconstituigdo 
do tronco nervoso a categute n. 0. Sutura dos planos superficiaes. Agrafes e 
crina na _ pelle. 


Photographia n.° 14 
Phase da op. n.° 2.754: vé-se o nervo exposto e, logo abaixo, o tumor, 
que se mostra de cor mais escura e muito adherente aos tecidos 
vizinhos. 
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Photographia n.° 15 
Phase da op. n.®° 2.754: apés a excisio do tumor, vé-se, no ponto de 
sua implantacéo no nervo, uma zona de caseose, aqui representada 
em branco, 


Pigas crrurGicas. — Esfregacgos negativos para Mycobacterium leprae. 
O exame histo-pathologico, realizado no Laboratorio do prof. Carmo Lordy pelo 
dr. José Oria, revelou tratar-se de um granuloma com féco de caseificagaéo. Foram 
negativas as pesquizas de.bacillo da lepra em laminas coradas especificamente. 


Post-OPERATORIO. — Nada digno de nota. 


OPERACAO N.° 2.888.-—R.C., sexo masculino, 16 annos, solteiro, brasi- 
leiro filho de italianos, branco, residente em Campinas. 

CoMMEMORATIVOS. — Tem uma irm& com forma mista de lepra, actual- 
mente internada em um dos nossos leprosarios e com a qual teve pouco convivio. 
Sua motestia nao foi precedida de nenhum symptoma agudo. Comecou a sentir 
formigamentos em ambas as maos e diminuicao da forga muscular do braco es- 
querdo, que se cangava com qualquer pequeno esforco. Posteriormente appare- 
ceram sorrateiramente varios tumores acima e abaixo do cotovello esquerdo, tendo 
um delles se rompido expontaneamente, com sahida de um liquido esbranquicado 
e ulterior formac4o de cicatriz. 


ExamMe. — Em 25 de setembro de 1950, foi examinado como communicante 
na Inspectoria de Lepra, apresentando uma mancha achromica no cotovello es- 
querdo, com anesthesia thermo-dolorosa ; ambos os cubitaes eram espessados e 
sensiveis ; muco nasal, negativo para bacillo de Hansen. 

Novo exame algum tempo depois revelou o apparecimento de outras macu- 
las nos joelhos e nas nadegas, com o mesmo aspecto da mancha do cotovello es- 
querdo. 

Outro exame alguns meses mais tarde demonstrou que um tratamento com 
capsulas de Antileprol conseguira melhorar o estado geral do doente e tambem o 
das manchas. No local da antiga macula do cotovello esquerdo, havia, sem modi- 
ficacao da coloragdéo, uma zona bem delimitada de atrophia cutanea residual. Um 
pouco acima da goteira epitrochleo-olecraneana, existencia de um tumor molle, com 
flutuacdo, alongado no sentido longitudinal, bastante movel no sentido lateral, 
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Photographia n.° 16 
Caso da operacdo n.° 2.888: o ante-braco em extensdo, deixando ver 
acima da saliencia da epitrochlea um tumor bastante desenvolvido; 
mais 4 esquerda, no limite do campo photographico, um tumor me- 
nor; ainda a esquerda, uma cicatriz retractil sob a qual se delineia 
cordio nervoso espessado. 


Photographia n.° 17 
Caso da operacéo n.° 2.888, vendo-se o antebraco em flexféo, o tumor 
maior logo acima do cotovello na face interna do bra¢go, um tumor 
menor collocado mais para a face anterior do braco e, logo abaixo, 
uma cicatriz retractil. 
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adherente ao nervo cubital muito espessado (photographias n. 16 e n. 17). Cerca de 8 
cms. acima, outro tumor de menores dimensdes, endurecido, mais fixo, em conne- 
xio ainda com o nervo cubital esquerdo (photographias n. 16 e n. 17). Para baixo 
e medialmente, ligada ao brachial cutaneo interno, tambem grandemente espessa- 
do, existencia de uma cicatriz retractil. Na face anterior do ante-braco esquerdo, 
a dois dedos abaixo da dobra do cotovello, um pequeno tumor subcutaneo fazendo 
corpo com um filete grandemente espessado do brachial cutaneo interno. Pesqui- 
za de bacillos de Hansen no muco nasal, negativa. 


RELATORIO DA OPERACAO. — Data, 18 de marco de 1934. Hospital da Be- 
neficencia Portuguesa. Diagnostico: caseose multipla de nervos do membro 
superior esquerdo. Indicag&o operatoria: extirpagio dos tumores. Operador, 
dr. Eurico Branco Ribeiro; assistente, dr. Joao von Sonnleithner. Anesthesia 
regional da pelle com novocaina a %% e infiltragdo do nervo affectado com a 


Photographia n.° 18 


Phase da operacdo n.° 2.888: vé-se o nervo cubital muito espessado, 

apparecendo 4 direita restos do tumor maior presos por pincgas; 4 

esquerda o tumor menor extendido sobre o nervo e apresentando a 

forma de pera; proximo do afastador, vé-se o brachial cutaneo 
interno espessado. 


mesma solug&o. Incisdo de cerca de 14 cms. segundo o trajecto do cubital esquerdo 
logo acima do cotovello. Exposig&o de 2 tumores do cubital. Descoberta do nervo 
acima e abaixo de ambos os tumores (photographia n. 18). Dissecgao difficil do 
tumor maior, que se rompia 4 menor tracc&o, vasando caseo liquefeito. Excisao 
dos tecidos doentes a esse nivel, apparecendo no ponto de implantacao do tumor 
no nervo grumos amarellados, que se insinuam pelo endonervo. Incisdo larga ao 
longo do nervo cubital, expondo e retirando a parte caseificada, que se agrupava 
aqui e alli, descontinuadamente. Libertacao e excisio do tumor menor, depois 
de exposto o brachial cutaneo interno muito vizinho e muito espessado. Prolon- 
gamento da incisdo do nervo até attingir 0 ponto onde se implantava o tumor me- 
nor (photographia n. 19). Recomposic&o do tronco nervoso com pontos separa- 
dos de categute n. 00. Sutura dos tecidos superficiaes a categute. Fechamento 
da pelle com agrafes e crina. 


PEGAS OPERATORIAS. — Os tecidos doentes retirados foram encaminhados 
pare o prof. Carmo Lordy, que os examinou com o dr. José Oria. Resultado : 
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Photographia n.° 19 
Phase da operagdo n.° 2.888: 0 nervo cubital foi aberto completa- 
mente do grande ao tumor menor, com exposicdo larga do endo- 
nervo, onde ainda se notam pontinhos esbranquicados, que nada mois 
sdo do que restos de caseose; vé-se acima o brachial cutaneo inter 
espessado, 


granuloma com fécos de caseose ; pesquiza negativa de bacillos em laminas co- 
radas_ electivamente. 


Post-OPERATORIO. —— Nada de anormal. 


Il]. O terceiro grupo é formado de casos em que a affeccao al- 
tingiu ramos terminaes de distribuigéo cutanea. Tivemos somente 
dois casos em que o tumor caseoso se formou 4 custa de um ramo ner- 
voso secundario. Em taes emergencias, a conducta cirurgica podia se 
caracterizar pela orientacio conservadora que presidiu Aquella se- 
guida nos casos do segundo grupo. Haveria, porém, certas difficulda- 
des de execussio. Ter-se-ia que trabalhar com nervos muito finos, 
em grande parte de sua espessura destruidos ou muito alterados 2 
perdidos entre adherencias fibrosas e tecido de granulacao, Dada a 
distribuigdo cutanea dos nervos affectados, pareceu-nos mais expe- 
dicta e mais radical a excisio em massa dos tecidos lesados. EF’ ver- 
dade, porém, que em um dos casos fizemos empenho em respeitar as 
fibras nervosas sis, mas era tal a somma de adherencias e tio con- 
fuso se tornou 6 campo operatorio que poucas fibras terdo escapado 
illesas, havendo, praticamente, a excisio do nervo na zona affectada. 
Cumpre notar que em ambos os casos ja havia extensas manchas 
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anesthesicas na pelle innervada pelos ramos affectados, sendo razoa- 
vel pensar-se que a caseose ja tivesse interrompido integralmente a 
sua funcgao. 


Lis as observagdes resumidas desses dois casos: 


OPERACAO N.° 2.888. — R.C., sexo masculino, 16 annos, solteiro, brasi- 
leiro filho de italianos, branco, residente em Campinas —— 0 mesmo caso relatado 
atras, onde sé descrevemos a intervencgdo feita com a incisio ao longo do nervo 
cubital esquerdo. No mesmo acto operatorio, intervimos tambem sobre 0 pe- 
queno tumor existente pouco abaixo do cotovello esquerdo, na face antcrior do 
antebrago e que as photographias n. 16 e n. 17 mal reproduzem. 


RELATORIO DO ACTO CIRURGICO. — Data, 18 de marco de 1954. Hospital 
da Beneficencia Portuguesa. Diagnostico : caseose de um ramo muito espessado 
do brachial cutaneo interno ao nivel do terco superior do ante-braco esquerdo. 
Indicag&o operatoria : extirpacao do tumor. Operador, dr. Eurico Branco Ri- 


Photographia n.° 20 
Phase da op. n.° 2.888 sobre o brachial cutaneo interno: o nervo se 
engorgita em tumor, do qual partem quatro ramos terminaes; sobre 
o tumor, vé-se em branco um pouco de caseo extravasado. 


beiro ; assistente, dr. Jodo von Sonnleithner. Anesthesia local com novocaina 
a's. Incisao vertical de cerca de 6 cms. Exposic&o do tumor. Isolamento fa- 
cil do nervo acima do tumor. Abaixo do tumor e partindo delle, foram isolados 
quatro ramos terminaes de distribuicdo cutanea, de sorte a apresentar o todo o 
aspecto de uma pata de gancgo (photographia n. 20). Secg&o do nervo acima do 
tumor e dos seus ramos de distribuicgdo abaixo do tumor, extirpando o todo (pho- 
tographia n. 21). Ao se manipular o tumor, rompeu-se 0 seu envoltorio, dando 
Vasio a um pouco de caseo liquefeito. Sutura da pelle com agrafes. 


Pica ciRURGICA. — Exame histo-pathologico feito no Laboratorio do prof. 
. 
Carmo Lordy pelo dr. José Oria: ao nivel do tumor, neurogranuloma com féco 
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Photographia n.° 21 


Pecas extrahidas na op. n.° 2.888: a esquerda, o tumor do brachial 
cutaneo interno, vendo-se para cima a porcgdo proximal e, para bai- 
xo, 4 filetes terminaes; 4 direita, o tumor menor do nervo cubital. 


de caseose liquefeita ; um cérte acima do tumor demonstrou uma fibra nervosa 
grandemente alterada, com féco de caseose central, e a existencia de outras fi- 
bras de aspecto perfeitamente normal. Inexistencia de bacillos. 


OPERACAO N.° 2.949. — V. F., sexo masculino, 32 annos, casado, brasi- 
leiro, branco, lavrador, residente em Biriguy. 


Commemorativos. — N&o tem parente com lepra nem conviveu com leproso. 
A pouco mais de um anno, manifestou-se no ante-braco esquerdo uma mancha 
esbranquicada e insensivel, que se tornou vermelha a cerca de 8 meses. Por essa 
época notou o apparecimento de um cord&o endurecido na face postero-externa 
do braco esquerdo, onde mais tarde cresceu um tumorzinho indolor ; a cerca de 
4 meses, outro tumorzinho se formou perto do cotovello, na face interna do bra- 
¢0; outros mais appareceram pelas immediacgdes. Alarmado com isso, resolveu 
consultar medico em Sao Paulo, procurando o prof. Aguiar Pupo. 


Exame. — Nada encontrando no resto do corpo, esse illustre dermatologista 
assignalou nos membros superiores as seguintes manifestagGes : 


“a) No braco esquerdo, apresenta uma nevrite do ramo cutaneo externo 
do nervo radial. O espessamento do nervo é constituido por tumores globosos, 
multiplos, salientes na superficie da pelle, que é de cér normal. Os tumores se 
succedem até acima do cotovello ; nao sao dolorosos 4 palpacao entre os dedos e 
tém consistencia adipoide, depressivel ; 4 palpacao, tem-se a impresséo de uma 
colleccao fluida ou kystica. 


6) Na face interna do braco esquerdo, o nervo brachial cutaneo interno apre- 
senta manifestacdes identicas, que se extendem para o ante-braco ; estas lesdes 
d&o 4 compress&o as sensagées de dor e de formigamento. 

c) Na face posterior do ante-braco esquerdo, no seu terco medio, existe uma 
mancha numular de typo erythematoso, com anesthesia thermo-dolorosa. 

d) No brago direito nota-se a existencia de alguns tumores identicos situados 
acima da epitrochlea, acompanhados de anesthesia thermo-dolorosa da pelle, sen- 
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Photographia n. 22 
Caso da op. n. 2949 — Braco esquerdo, visto pela face interna 


Photographia n. 23 
Caso da op. 2949 — Membro superior esquerdo, vendo-se os tumores 
da face externa do braco 
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sacdo expontanea de formigamenty, dor 4 distensdo do ante-braco sobre bra,o; 
os pequenos tumores se succedem no dominio do brachial cutaneo interno.”’ 

Feito o diagnostico clinico de lepra, o prof. Aguiar Pupo pediu os seguintes 
exames de laboratorio : muco nasal, que foi negativo para Mycobacterium leprae ; 
escarificagdes da mancha erythematosa da face posterior do ante-braco esquerdo, 
que tambem deu resultado negativo para Hansen ; material de punccado do tumor 
maior ligado ao ramo cutaneo externo do nervo radial, cujo resultado, assignado 
pelo dr. José Oria, é 0 seguinte : ‘‘a) Pelo Leishmann — Predominancia de nia- 
teria amorpha (caseum) ; ha globulos do sangue (vermelhos e brancos), natural- 
mente provenientes do traumatismo da puncgao ; existem cellulas histidides gran- 
des e globosas, na maioria com processos vacuolares de degeneracdo. 6) Pelo 
Zichl-Neelsen — a mesma materia, as mesmas cellulas ; destacamos ainda aqui 
as globosas ; correspondem naturalmente 4s cellulas de Virchow ; nem dentro 
de seus eventuaes vacuolos, nem no cytoplasma, nem fora das cellulas nos foi 
dado ver bacillos da lepra.” 


Photographias 214 25. 
Dois aspectos da op. n.° 2.949, vendo-se o tumor maior 
intimamente ligado ao nervo, nao sendo possivel diffe- 
renear um pediculo. 


RELATORIO DA OPERACAO. — Data, 16 de abril de 1954. Hospital, Sana- 
torio Santa Catharina. Diagnostico: caseose multipla de nervos do brago es- 
querdo. Indicacgdo operatoria : extirpacio dos tumores do ramo cutaneo externo 
do nervo radial (0 doente pediu deixar-se para um segundo tempo a extirpagio 
dos demais tumores). Operador, dr. Eurico Branco Ribeiro ; assistente, dr. Joao 
von Sonnleithner. Anesthesia regional da pelle com novocaina a 4% e infiltracdo 
do nervo com a mesma solucéo. Marcha da anesthesia, regular. Incis4o obliqua 
de cerca de 10 cms., expondo o tumor e maior dois outros bem menores. Expo- 
si¢fo parcial do nervo, que, logo acima do tumor maior, se confundia numa trama 
de adherencias, nao sendo ahi individualizado. Disseccdo trabalhosa do tumor 
maior, ao nivel do qual o nervo se achava grandemente alterado. Baldadas as 
tentativas de respeitar o nervo, foram retirados os tecidos doentes, nelles com- 
preendidos muitos feixes nervosos. Sutura da pelle com agrafes. 


PEGA CIRURGICA. — Os tecidos excisados foram enviados para o Laboratorio 
do prof. Carmo Lordy, onde os examinou o dr. José Oria. Havia fécos de caseo- 
se circumdados de tecido granulomatoso. Foram negativas as pesquizas de Myco- 
bacterium leprae em laminas coradas electivamente. 


Post-oOPERATORIO. — Cicatrizagéo por primeira intengdo. O paciente ficou 
de voltar para a excisio dos demais tumores. 


RESUMO 


Baseado em 10 casos de observacgdo pessoal, o A. faz um estudo, 
sob © ponto de vista cirurgico, da caseose dos nervos na lepra. Come: 
salientando que focaliza o assumpto apenas debaixo dos seus aspectos 
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cirurgicos, pois que Os mesmos casos e outros mais que nao lhe foi 
dado operar ser4o apreciados, na sua feicgdo clinica e anatomo-patho- 
logica, pelos drs. Nelson Souza Campos e José Oria. Acha neces- 
sario, porém, dizer em poucas palavras o que é a affeccdo. Na nevrite 
leprosa, OS nervos periphericos augmentam de volume, dando as vezes 
engorgitamentos em rosario; em geral sobrevem um processo de fi- 
brose; raras vezes, entretanto, talvez em consequencia de um maior 
poder defensivo do organismo, com destruigiéo dos germes e decor- 
rente formagao de substancias toxicas, o que se verifica é a necrose, 
seguida de caseose de coagulagao e posterior liquefacgao, processo esse 
circumdado por tecido granulomatoso, com fibroblastos, fibrillas colla- 
genas, gigantocytos, lymphocytos, plasmocytos, histiocytos e vasos 
neoformados, havendo, de regra, ausencia do Mycobacterium leprae. 

Esse foco de caseose, que se forma de preferencia no endonervo, 
faz saliencia no epinervo e dahi progride em direcc4o aos tecidos su- 
perficiaes, procurando a pelle, por onde, em tempo mais ou menos 
remoto, se exvasia expontaneamente. Definida a affeccdo, o A. entra 
em uma longa serie de ponderagGes, para concluir que ella é dos do- 
minios da cirurgia. Passa, a seguir, a estudar os seus casos, dividindo- 
-os em tres grupos de accordo com a. modalidade clinica e a conducta 
cirurgica que lhe pareceu mais adequada para cada modalidade. No 
primeiro grupo, inclue casos em que o tumor caseoso ja se rompera na 
pelle. decorrendo uma cicatriz retracti] que adheriu o tronco nervoso 
a superficie. Nesses casos fez o A. a neurolyse, envolvendo depois o 
nervo recomposto em um pedaco do peritonio recentemente colhido 
em operagdo anterior. No segundo grupo, reune Os casos em que a 
alfeccdo attingia um tronco nervoso em um cu varios pontos, haven- 
do formag4o tumoral. Nesses casos, procedeu a dissecc4o e estirpacdo 
dos tumores, 4 incisdo do nervo e retirada de caseo existente no endo- 
nervo. No terceiro e ultimo grupo, separou os casos em que a affeccdo 
attingiu nervos secundarios de distribuic4o cutanea, nos quaes a cirur- 
gia nao foi conservadora, sendo retirados os tumores mediante seccdo 
do ramo nervoso acima e abaixo da parte affectada. 


RESUME 


Basé sur 10 cas observés personnellement, l’auteur fait une étude 
au point de vue chirurgical, de la caséose des nerfs dans la lépre. 

Il commence par faire observer qu'il focalise le sujet seulement 
au point de vue de la chirurgie, puisque ces cas et d’autres seront étu- 
dics au point de vue clinique et anatomo-pathologique par les docteurs 
Nelson Souza Campos e José Oria. 

|] trouve, en tout cas, nécessaire dire en peu de mots ce qu’ est 
| aifection. Dans la névrite Iépreuse, les nerfs périphériques augmen- 
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tent de volume et montrent quelques fois un aspect de chapelet. En 
général, il se succéde un état fibreux; rarement, peut étre en conse- 
quence d’un plus grand pouvoir défensif de l’organisme, on vérifie la 
destruction des germes et formation de substances toxiques résultant de 
la nécrose, suivie de caseose de coagulation et postérieure liquéfaction; 
ce foyer est cerclé par un tissu de granulation avec des fibroblastes, fi- 
brilles collagénes, gigantocytes, lymphocytes, plasmocytes, histiocytes et 
vaisseaux neo-formés, manquant en général le Mycobacterium leprae, 

Ce foyer de caséose, qui se forme, de préférence, dans l’endonerf, 
fait saillie dans l’épinerf, chemine en direction des tissus périphériques, 
cherchant la peau, oul, dans un temps plus ou moins long, il se rompra 
spontanément. Aprés avoir défini l’affection, l’auteur fait de longues 
considérations pour conclure que |’affection appartient a la chirurgie. 
En suite, il étudie ses 10 cas. I] les divise en trois groupes selon la -no- 
dalitée clinique et la conduite chirurgicale qui lui a paru plus adaptée 
pour chaque modalitée. Dans le premier groupe il inclu les cas dans 
lesquels la tumeur caséose s'est rompue a la peau, s’étant formée une 
cicatrice rétractile qui a fait adhéré le tronc nerveux a la surface. Dans 
ces cas, l’auteur a fait la neurolyse, enveloppant le nerf aprés l’avoir 
déja recomposé, dans un morceau de péritoine obtenu dans une opé- 
ration pratiquée anterieurement dans le second groupe, il réunit les 
cas ol la maladie atteignant le tronc nerveux a une ou plusieures places, 
se manifeste par formation de tumeur. Dans ces cas il a pratiqué la 
dissection et extirpation des tumeurs, l’incision du tronc nerveux et la 
suppression du caséum, qui existait dans l’endonerf. Dans le troisi¢me 
et dernier group, il a séparé le cas dans lesquels l’affection atteignait 
les nerfs secondaires. Dans ces cas, il retirait les tumeurs pratiquant la 
section de la branche nerveuse en de ¢a et au de 1a de la lesion. 


SUMMARY 


Based upon 10 cases of personal observation, the Author makes 
a study, from a surgical stand point, of the nervous caseation of le- 
prosy. He starts saying that he focalizes the subject just under its 
surgical aspects, as such cases as well as. others not effected by him, 
will be explained under a clinical and pathological point of view by 
Drs. Nelson Souza Campos and José Oria. However, he deems it 
necessary to explain briefly what is the disease. In the neuritis of 
leprosy the peripherical nerves increase in volume, showing sometimes 
enlargments similar to rosary beads, after which a fibrous process 
generally follows. Sometimes, however, probably due to a greater 
defensive power of the organism, with destruction of bacillus and 
formation of toxical substances, we observe necrosis, followed by 
caseosis of coagulation liquefying afterwards; around it exists a 
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granulomatous tissue, with fibroblasts, collagenous fibres, giant cells, 
lymphocytes, histiocytes and new-formed vessels, generally without 
M. leprae. 

The caseation area, which is generally formed in the endonerve, 
protrudes in the epinerve and expands itself, towards the superficial 
tissues, looking for the skin and, in a more or less remote time, it 
bursts spontaneously. 

The affection having been described, the A. studies minutely 
its aspects, concluding that the same belongs to surgery. 

He then studies his cases dividing them into three groups accor- 
ding to the clinical aspect and the surgical means which seem to him 
more adequate. 

In the first one, he includes cases in which the tumour burst out 
from the skin from whence issue a retractible scar that adheres the 
nerve to the skin. In these cases the Author made the neurolysis, shea- 
thing the recomposed nerve with a piece of peritoneum freshly taken 
from a previous operation. 

In the second group, he assembles the cases in which the disease 
attacks the nerve in One or several spots, causing tumour formation. 
In such circumstances, he proceeded to the dissection and excision of 
the tumours, to the incision of the nerve and withdrawal of the 
caseons. 

In the last group, he separated the cases where the disease rea- 
ched secondary nerves of skin distribution, in which surgery was not 
very conservative, the tumours being withdrawn by excising the ner- 
vous branch above and below the affected spot. 


ZUSAM MENFASSUNG 


Auf eine persoenliche Beobachtung bei 10 Faellen macht der 
Verfasser ein Studium vom chirurgischen Gesichtspunkt aus ueber 
die Kaseose der Nerven im Aussatz. 


Lr beginnt indem er klar darstellt, dass er das Thema kaum un- 
ter seinen chirurgischen Anschauungen behandelt, nachdem dieselben 
Faelle und andere, die man ihm nicht zum operieren gab, ge- 
schaetzt sein werden in seiner klinischen und anatomopathologischen 
Art der Herren Dr. med. Nelson de Souza Campos e José Oria. 

Dessenungeachtet findet er angezeigt in einigen Worten zu sa- 
gen, was das Leiden ist. In der aussaetzigen Nervenentzuendung 
Vergroessern sich die peripherischen Nerven, manchmal eine rosen- 
kranzartige Vergroesserung verursachend. 
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Gewoehnlich kommt noch die Fibrose dazu. Selten jedoch, viel- 
leicht in Folge einer groesseren zur Verteidigung dienenden Macht 
des Organismus mit Vernichtung de Keime und in Folge dessen 
Bildung von giftigen Substanzen, erzeugt sich der Absterben zusam- 
menhaengend mit der Kaseose von Gerinnen und spaeterem Zer- 
fliessen, eine Folge umgeben von granulomatoesischem Gewebe mit 
Fibroblasten, “collagenen” Fibrillen, mit Riezenzellen, mit Lymphozel- 
len, mit Pasmazellen, mit Histiocytos und mit neugebildeten Ge- 
faessen gewoehnlich keine Mycobakterium leprae besitzend. Diese 
Kaseose, welche sich vorzugsweise im innern Nerv bildet, tritt im 
auessern Nerv hervor und: von da geht es weiter in der Richtung noch 
den oberflaechlichen Geweben, bis zur Haut, von wo aus nach l|aen- 
gerer oder kuerzerer Zeit es sich von selbst leert. 


Nachdem nun das Leiden erklaert worden ist, macht der Verfasser 
einige Erwaegungen und kommt zur Folgerung, dass es zur Abteilung 
der Chirurgie gehcert. Nachher folgt das Studium seiner verschiede- 
nen Faelle, selbe in 3 Gruppen teilend in Uebereinkunft mit der kli- 
nischen Art und chirurgischen Ausfuehrung, welche ihm am pas- 
sendsten fuer jede Art erscheint. 


In der ersten Gruppe schliest er Faelle ein, bei welchen die ké- 
sische Geschwulst auf der Haut schon ausgebrochen ist, das eine zu- 
rueckziehbare Narbe zur Folge hat, welche der Nerv mit der Ober- 
flaeche der Haut verbindet. In diesen Faellen macht der Verfasser die 
Neurolyse, nachher den wieder zusammengesetzten Nerv in ein Stueck 
Bauchfall einhuellend, das von einer vor kurzem ausgefuerten Opera- 
tion herstammen muss. 


Die gweite Gruppe sammelt die Faelle, in welchen das Leiden 
einen Nervenstamm angriff, an einer oder verschiedenen Stellen Ge- 
schwuelste bildend. In diesen Faellen geht die Zergliederung und Heraus 
nahme zu Werke, der Einschnitt des Nerves, das Entfernen das sich 
befindlichen Kaseum im Innernerv. 

In der dritten und letzten Gruppe trennte er die Faelle bei wel- 
che das Leiden die Nebennerven, welche in der Haut verteilt sind, an- 
grift und die Geschwuelste entfernte, indem der nervoese Zweig durch- 
geschnitten wurde auf beiden Seiten des kranken Teils. 


Endereco: Caixa Postal 1574 — S. Paulo. 
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LXIV, 1, janeiro de 1929. 

» — Pepro L. BatiNa e GuitterMo Basomsrio: La biopsia del nervio cubital 
en el diagnostico de la lepra, “Revista Argentina de Dermatosifilologia, 
Buenos Aires, XVI, 541, 1932. 

— Pepro L. BatiNa, GuittermMo Basomsrio e Pasto Bosa: La biopsia del 
nervio cubital en el diagnostico de la lepra; tres nuevas observaciones, “Re- 
vista Argentina de Dermatosifilologia’’, Buenos Aires, XVI, 547, anno de 
1932. 

— ApH: RBAL Totosi: N vrit leprosas, “Boletim da Sociedade de Medicina 
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De plena indicagao em todos os periodos da SIFILIS, 
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ANNAES PAuLisTas DE MepiIciINA E CIRURGIA 


REUNIOES SCIENTIFICAS 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de S. Paulo 


SESSAO DE 16 DE ABRIL 


Tumor infiltrativo da medulla 
- Profs. A. C. Camargo e E. Vam- 
pré. — Os professcres A. C. de Ca- 
margo e E. Vampré apresentam 4 
casa uma paciente operaca, com mui- 
to bons resultados, de um tumor 
infiltrativo da medulla ao nivel da 
7.2 cervical. Ha um anno a paciente 
vinha soffrendo de dores no thorax, 
de uma sensagéio de aperto no peito 
e no abdomen e de fraqueza nos 
membros infericres. Estava no ini- 
cio de uma paraplegia espasmodica. 
Depois de um exame clinico apurado, 
das provas de Queckenstedt-Sto- 
ckey, do lipiodel descendente, foi 
feita « localizagéo exacta do tumor 
e a operagéo praticada pelo prof. 
Camargo. Como se tratasse de um 
tumor infiltrativo da medulla, a pa- 
ciente tem sido submettida 4 radio- 
therapia profunda. A paciente, que 
foi operada em janeiro do corrente 
anno esté passando muito bem e a 
paralysia espasmodica, pertur- 
bacdes da sensibilidade cedersm. O 
diagno stico e a operagio foram feitas 
no inicio da molestia, quando exis- 
tem probabilidades de cura. A com- 


Presidente : Dr. Ayres Nrerro 
municacao, relatada pelo prof. Vam- 
pré, na parte clinica, foi na parte 
cirurgica minuciosamente exposta pe- 
lo prof. Camargo. 


Tuberculoma do céco — Dr. Ev- 
rico 8S. Basros. — O A. apresenta 
um dcente operado ha 4 annos. Foi 
feita uma reseccio ileo-cecocolica se- 
guida de anastomse terminc-lateral 
do ileo no colon transverso. Faz 
consideracées sobre a tuberculose in- 
testinal principalmente do seu typo 
hypertrophico. Estuda a_bacteriolc- 
gia e os symptomas. Ahi faz refe- 
rencias aos meios de diagnostico, 
principalmente 4 contribuicéo da ra- 
diclogia. Relata a technica opera- 
toria seguida e apresenta diapositi- 
vos da pega extirpada e radiographias 
pré e post-operatorias. 


A proposito da thrombo-angei- 
te obliterante Dr. Srsastiio 
HermMeto Junior. — O A. inicia 
a sua communicacio salientando os 
estudos de Leo Buerger, que indivi- 
dualizaram um prcecesso inflammato- 
rio dos vasos geralmente das extre- 


Abortivo e curativo da _ grippe. 
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midades seguidos de thrombose, com 
consequente organizacio e canaliza- 
cio do thrembo. 

Mostra em sua observagdio qua- 
dro clinico caracteristico do proces- 
so de thrombo-angeite obliterante : 
dores, claudicacio intermittente, is- 
chemia mecanica, erythromelalgia eya- 
nose, ausencia de pulsacdo arterial 
ao nivel da perna esquerda (lado da 
lesio). O metabolismo basal era nor- 
mal. A reaccio de Wassermann era 


negativa. Discute apés a topogra- 
phia da ceclusio vascular, bem em 
a extensio da lesio. Mostra a 

tacio da therapeutica, que conser. 
vadora ou cirurgica. O A. ainda 
relata uma segunda cbservacic, na 
qual o exame obliterante com cica- 
trizes de typo histopathelogico reve- 
la uma arterite luetica na média. O 
trabalho foi illustrado com a_pro- 
jeccio de numerosos dispesitivis 


SESSAO DE 4 DE MAIO 


Consideracées sobre a flora bac- 
teriana da uleera gastro-duodenal 
(Nota prévia) — Drs. Pauto Arti- 
Gas, EpmMuNDo VASCONCELLOS e dou- 
torando Nestor pE CAarVALHO. - 
Em exame pratieado com o mate- 
rial de 33 casos de uleera chronica, 
sendo 15 ulceras gastrieas, 17 duode- 
nares e uma ulcera peptica do jejuno 
encontraram os autores os seguintes 
resultados com as tentativas cultu- 
raes realisadas: streptococcus em 
62,7 % dos casos; diphteroides em 
29,7  -estaphyvlococcus, em 
27,9 %; baciilos gram positivos, em 
13,4 %; cogumelos, em 19,6 %. Em 
das ulceras examinadas o 
material permaneceu esteril. Consi- 
derando particularmente os strepto- 
coceus encontrados, os autores veri- 
ficaram que das 19 amostras isoladas, 
17 eram do typo viridians, 1 do typo 
hemolitico e 1 do typo inerte ; veri- 
ficaram mais que ficavam ufastadas 
as relagdes entre a possivel identidade 
com “streptococcus feealis’ habi- 
tual no tubo digestivo e com os 
“streptococcus lactis’’ em virtude de 
provas differenciaes levadas a effeito. 


Sobre dois casos de appendicite 
~ Dr. J. Soares Hunaria. Re- 
lata o A. dois casos de appendicite, 
operados no mesmo dia, porem, em 
doentes de edade e sexos differentes. 
Deseja o A. realear que nesses dois 
‘asos € eM Muitos outros, Os sympto- 
mas clinicos, es exames até os radio- 


Presidente : Dr. Ayres Nerro 
graphicos, num dos cases 
dos, nio correspondem absolutamen- 
te ao estado em que se encontra o 
appendice, que muitas vezes © grave, 
requerendo portanto immediata in- 
tervencio. Ambas appendicites, 
conforme mencionado pelo exame his- 
topathologico, eram xgudas apre- 
sentavam graves lesdes. 

Antes da extirpagio, o A. verifi- 
cou appendices muito moveis na 
cavidade, pela posigio de Trede- 
lenburg, sendo pois facil a sua exte- 
riorisagio e@ exerese. 


Valor alimenticio do Leite cri 
e cozido — Dr. Nicouau 
O A. refere-se 4 importancia do pre- 
blema do leite em nossa capital, em 
relagdo 4 legislacio social e edu- 
hygienica alimentar das popu- 
lacdes. Trata pormenorisadamente di 
valor alimenticio do leite eru e co- 
zido. Descreve os principios physio- 
legicos e as propriedades  chimicas 
e bactericlogicas e insiste na conve- 
niencia de se adoptar em maior quan- 
tidade o leite ecru pela sua naturel 
riqueza alimenticia, principalmente 
As criangas que necessitam do m: Xi- 
mo possivel de energias. O dr. Ayres 
Netto diz que 0 governo nao tem 
descurado de tao importante quest 
achando-se, mesmo, actualmente 
director do Servico Sanitario 
excursao scientifica pelas republicas 
sul-americanas, estudando o 
toso assumpto. 
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ida 
na 
1- SESSAO CONJUNTA, EM 22 DE MARCO 
ve- 
0 Presidente: Prof. A. C. Camargo. 
Endoeardite estreptococcica sub- typo maligno e chama a attencao 
aguda: Syndrome leucemoide — para o facto de o proprio “S. viri- 
Prof. A. ALMEIDA Prado. — dans” ter sido encontrado nas endo- 
A conferencia desenvolveu-se 4 vol- -ardites chamadas recurrentes ou 
ta de um easo observado pelo A., septicas, de origem rheumatismal. 
em sua enfermaria da Santa Casa, Apés ter focalizado a physionomia 
de inteegdo de typo septicemico grave clinica da endocardite maligna, o A. 
a em individuo portador de uma lesao passa 4 analyse do syndrome sangui- 
a mitral e em cuja marcha se sur- neo. Traz 4 citagio a casuistica das 
ae preendeu forte hyperleucocytose —- infeccdes estreptoccicas que se acom- 
ad 10 2 95.000 globulos branecos em panham de reaccdes leucemicas e 
Sy exames subsequentes — fazendo lem- entra no estudo dos syndromes cha- 
ts brar os processos leucemicos agudos. mados “leucemoides” e que sio carac- 
: a O A. diseute as diversas probabi- terizados nio sé pelo augmento de 
we lidades diagnosticas cabiveis em seu cellulas immaturas no sangue como 
. caso, para se fixar na ‘“endocardite tambem de cellulas menos differen- 
ss sub-uguda” (mais de trez meses de ciadas. Mostra em que essas reaccdes 
evolucio) ‘“estreptocoecica,”’ pro- diferem da verdadeira leucemia. Por 
vavelmente a “viridans”. A propo- fim procura resaltar o valor das 
weds sito do diagnostico do typo bacterio- reacgdes de hyperleucocytose como 
te- logico da endoecardite, lembra que indice prognostico, accentuando a pro- 
0 criterio evolutivo, bastante para posito a opiniio de Lenhartz, para 
; autores do porte de Liebman — mar- quem a alta taxa leucocytaria diz 
ru cha lenta correspondendo ao Strep- mais da forma do féco do que da 
toccocus viridans e marcha aguda a gravidade do processo. Pela necros- 
re- outras variedades de streptoccoco — copia poude o A. confirmar que 
em é falho e aleatorio. A esse respeito realmente se tratava de “endocardite 
lu- o A. cita estatisticas de varios auto- ulcerosa” produzido pelo “Strepto- 
u- res que Negam o conceito preestabe- coccus hemolyticus’’, presente no co- 
do lecido de Liebman e refere que, com racio e nos focos de glomerulophrite 
CO- o dr. Oscar Monteiro de Barros, viu encontrados. Derrame sero-fibrinoso 
10- um caso de marcha sub-aguda pro- no peritoneo. Medulla ossea e gan- 
is duzidy pelo “S. pyogenus’’. Insiste so- glios em hyperplasia myeloide ; bago 
ve- bre as diffieuidades do diagnostico com lesdées de enfarto embolico, mas 
an- bactergiioloeo das endocardites do sem caracteristicos anatomo-patholo- 
ral 
te 
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gicos leucemicos, o que permitte 
filiar-se effectivamente 0 quadro san- 
guineo entre os de typo leucemoide. 
Termina informando que _ posterior- 


mente 4 necroscopia, a hemoculiiira 
do sangue retirada ainda em vida 
revelou a presenga do Streptococcus 
hemolyticus. 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE MARCO 


O conceito de cura na_ tuber- 
culose pulmonar — Dr. FiLeury 
DE Oxtverra. — O A. trata em pri- 
meiro logar das provas de negativi- 
dade clinica, radiologica e bacterios- 
copica. Faz resaltar a differenca 
existente entre os termos “alta” e 
“cura’”’ da tuberculose pulmonar, fri- 
za as ecaracteristicas que se cercam 


Presidente : Dr. Lemos Torres. 


taes conceitos e a responsabilidade 
do medico diante do problema dessa 
natureza; ennumera depois as diife- 
rentes provas a que deverd ser sub- 
mettido o individuo no seu retorno 
gradual ao trabalho e apresenta um 
caso de alta do Hospital S. Luiz 
Gonzaga, pedindo aos collegas pre- 
sentes a sua opinido sobte 0 mesmo. 


SECCAO DE UROLOGIA, EM 26 DE MARCO 


Cystolithotomia e cholecystecto- 
mia simultaneas Dr. JArpas 
Barposa DE Barros. — O A. com- 
munica um caso de grande calculo 
vesical com pessima renal 
(prova de indigo carmin negativa 
em uma hora), em que se installou 
uma hydropisia aguda, infectada, da 
vesicula biliar durante o periodo de 
preparagdio para a intervencdio sobre 
a bexiga. Com a melhoria das fun- 
cdes renaes, foi praticado o  trata- 
mento cirurgico simultaneo — cysto- 
lithotomia e cholecystectomia, com 
bom resultado. O A. chama a 
attengfio sobre a possibilidade e con- 
veniencia desse tratamento simulta- 
neo nos casos em que as condicdes 
geraes sejam satisfactorias. 


Prova funccional da phenosul- 
fonephtaleina em cirurgia uro- 
logica — Dr. Marto PrernamBuco. 
— Complementarmente falou tam- 
bém o Dr. Bernardes de Oliveira 
sobre 0 mesmo assumpto, apresen- 
tando ambos farta documentacdo 
para basear seus pontos de vista, 
alguns dos quaes com cunho de ori- 
ginalidade. 


Accidente no decurso d’uma 
urethrographia masculina — Dr. 


Presidente : Dr. Jos& Martins Cosva 


JARBAS BarBosA DE Barros. — 
Relata o A. um caso de provavel 
embolia pulmonar numa urethrogra- 
phia masculina pela neo-iodipina a 
20 %, em que pela chapa radiogra- 
phica se nota penetragio da mesma 
no corpo esponjoso da urethra ao 
nivel da estenose. Numa _ segunda 
chapa observou penetragio do li- 
quido até na veia dorsal do penis. 
Salienta o interesse dessa penetracdo 
nas veias de liquidos injectados pela 
urethra e discute 0 mecanismo da 
embolia em aprecgo. Termina lem- 
brando as modificagdes de technica 
aconselhaveis ao praticar a urethro- 
graphia na estenose da urethra, de 
forma a evitar taes accidentes. 


Estudo experimental sobre a 
ureterosigmoidostomia 
Martins Costa e Academico  PLI- 
Nnio Bove. — Os A.A. estéo fazendo 
um estudo sobre as anastomoses 
uretero-intestinaes, cujo resultado é 
ainda muito problematico. Citam as 
estatisticas de Tendoroff e Coffey, 
que demonstram ser a operagéo per- 
feitamente praticavel no vivo. Ja 
operaram quatro cies pela technica 
Ill de Coffey. Dois morreram, um 
por uma pyonephrose e outro por 
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deiscencia da sutura. Praticam a 
operagio sempre em dois tempos, 
implantando o segundo ureter quinze 


Um caso de neuraxite epide- 
mica. baixa, de forma nevral- 
gica ARMANDO ARRUDA SAM- 
PALO. O autor communica 4 casa 
um caso de affeeeao baixa da medulla, 
manifestando-se por dores intensas 
na regido saero-lombar, com distri- 
buig’io radicular e com phenomenos 
geracs infecciosos, entre os quaes se 
salientavam febre continua e  inten- 
sos selugos. As crises dolorosas se 
prolongaram por cerea de quatro 
mezes, resistindo 4 therapeutica anti- 
lueticn symptomatica. Do exeme 
do liquido eephalo-rachideano _resul- 
tou 2 elevacio da taxa de glycose, 
que stingiu a 1.0 grammas por li- 
tro, desacompanhada de qualquer 
outras anormalidades do liquor. De 
posse desses tres elementos — febre 
continua, solugos e glycorachia, o 
diggnestico elinico de neuraxite po- 
dia ser estabelecido. O autor entre- 
tanto considerou que scb o ponto 
de vista eticlogico nada autorisava 
uma aifirmativa categorica, deixando 
abertn possibilidade etiologica de 
outros virus neurotrepicos. 


Discussio : O Prof. Vampré pede 
a palivra e primeiramente cita um 
ponto duvidoso contido no trabalho, 
porquaito acha mesmo o caso diffi- 
cil eomplicado. Discorre em se- 
guida schre os virus neurotropicos, 
que ainda actualmente é um ponto 
obscuro da medicina, pelo motivo 
que sabemos que os mesmos existem 
mas tada sabemos sobre elles. O 
caso, presente, apresenta signaes im- 
portanics solugos, febre e glycor- 
rachis, que vém demonstrar que, si 
nado s+ trata de um easo de encepha- 
lite epidemiea, tratar-se-4 ent&éo de 
uma «'feecaio que della muito se 
approxuna, ou entéo devido ds con- 
tracturas podia se tratar de uma 
myelite epidemica. 


SECGCAO DE NEURO-PSYCHIATRIA, EM 5 DE ABRIL 


Presidente : 


dias apés. Prometteram trazer ou- 
tra communicacado quando tiverem 
maior numero de cades operados. 


ADHERBAL TOLOSA. 


Dr. 


Narra em seguida ter tido ocea- 
siio de cbservar casos de neuraxites 
baixas, recerdando-se no momento 
de um caso que 2companhou com o 
Dr. Cunha Campos, e tem tido ocea- 
sido de observar que ds vezes certas 
intoxicacdes se confundem com a 
encephalite epidemica como ja obser- 
vou um caso. 


Proteinas do liquido cephalo- 
rachideano. Methodos para sua 
determinacio. Seu valor para o 
diagnostico e prognostico de al- 
gumas affeccdes do systema ner- 
voso central — Dr. OswaLtpo LANGE. 
— No presente trabalho sao estu- 
dados os factos até agora conhecidos 
sobre as proteinas do liquido cephalo 
rachideano, sobre sua classificacado 
e divisio, sobre os methodos de 
pesquiza e desagens correntemente 
empregados; sobre a_ significagio 
pathologica destes elementos. O au- 
tor se refere particularmente acs 
methodos usados no Servico de Neu- 
rologia da Faculdade de Medicina, 
de Sao Paulo, detendo-se particular- 
mente no processo que estuda a 
relacdo proteica da Kafka e Samson, 
apresentando alguns resultados obti- 
des em casos de paralysia geral pro- 
gressiva. Para terminar, aborda as 
questdes relativas 4 proveniencia, en- 
dogena ou exogena das fraccdes pro- 
teicas do liquido cephalo rachideano 


Discussio : O Prof. Vampré feli- 
cita o autor do presente trabalho per 
achar estes estudos completamente 
novos entre nds, porquanto vé ds 
vezes 0 quanto é difficil fazer-se um 
diagnostico de paralysia geral ou 
syphilis cerebral, sémente com a 
symptomatologia apresentada pelo 
paciente, e actualmente com este 
novo concurso de rigor scientifico 
como foi demonstrado pelo commu- 
nicante, 0 diagnostico da paralysia 
geral se torna um tanto mais facil. 
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O test de Roschach (novo test 
de alto valor diagnostico para a 
psychologia e psychiatria) — Dr. 
Roserto Verr (Convidado). — O 
Dr. Robert Veit tratou do “test’’ de 
Rorschach, psychiatra suisso, falle- 
cido em 1922, cujo valor propedeu- 
tico ainda se encontra pouco conhe- 
cido. Comegou mostrando compor- 
se o test de uma série de figuras, 
pretas ou coradas, indeterminadas e 
cuidadosamente escolhidas ; originam 
no paciente representagdes e inter- 
pretacdes obedecendo a leis de corre- 
lagio bem estudadas. Assim ¢ pos- 
sivel analysar globalmente estructuras 
psychicas com uma grande perfeic&o 
nio a sendo por outros processos 
semelhantes. 

Em seguida foram abordadas a 
applicabilidade e as vantagens do 
“test”? em psychiatria, psychologia e 
psychotechnica, mencionando o autor 
as suas proprias experiencias pelas 


quaes se evidenciam especialmente a 
grande importancia do method» na 
therapeutica das nervoses e nos tra- 
balhos de pericia medico-legal. 


Conclui por affirmar que a_psy- 
chologia possue no experimento psy- 
chodiagnostico de Rorschach uma 
verdadeira escala de medidas psy- 
chicas. 


Discussio : Prof. Vampré narra 
que 0 communicante em sua clinica 
na Santa Casa por meio do R. ce R. 
chegou a conclusdes muito interes- 
santes. Acha porém que a unica diffi- 
culdade do methodo saber tirar 
conclusdes com esses desenhos ou 
signaes. Notou no entanto que por 
meio delles se consegue saber rapi- 
damente si 0 paciente submettido ao 
“test”? 6 um simulador ou um orga- 
nico. Naturalmente para se chegar 
a esta perfeigio é necessario uma 
pratica muito grande. 


SECCAO DE PEDIATRIA, EM 12 DE ABRIL 


Conceito actual do escorbuto 
infantil — Dr. Vicenre Baptista. 
— O Dr. Vicente Baptista fala sobre 
as ultimas acquisicdes em torno do 
biochimismo da vitamina C, tambem 
chamada vitamina anti-escorbutica. 
Estuda as suas propriedades physico- 
chimicas, acentuando as pesquisas de 
Hess quanto 4 sensibilidade da vita- 
mina C, em relacgio 4 oxydacio e ao 
cobre. Mostrou que é 4 presengs 
do cobre no revestimento usual dos 
apparelhos de pasteurisagio que se 
deve attribuir a distruicio da vita- 
mina no leite pasteurisady. Analy- 
sando a natureza clinica da vita- 
mina C 4 luz dos estudos de Righ, 
tendentes a equipara-la com a methy- 
linormacotina, apresenta ele- 
mentos que invalidaram aquella hy- 
pothese. Demonstra, em seguida, que 
os estudos de Szent-Gyorggy, Fill- 
mann, Daller e Moll, Michel, King, 
Silva naio deixam a menor duvida 
quanto 4 natureza chimica da vita- 
mina C. Trata-se de um acidg, o 
acido escorbico, cuja formula é C. H. 
0°. Passa a commentar o facto curio- 
so de que nem todos os animaes sao 
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sensiveis 4 carencia da vitamina C., 
citando a esse respeito o rato. Pare- 
ce que s6 a cobaya eo macaco rea- 
gem rapidamente 4 dieta basal, apre- 
sentando o quadro escorbutico clas- 
sico. Em outros animaes podem sur- 
gir muitos symptomas de escorbuto 
e beri-beri. Esse facto, e outros 
correlatos, levaram Stepp e Kulhnan 
a criarem a nova theoria de que a 
earencia da vitamina C isolada néo 
determina disturbios. S6 com a inter- 
currencia (talvez da vitamina B) é 
que a avitaminose se manifesta. Apdés 
esses commentarios de experimenta- 
cio o A. fala sobre o escorbuto infan- 
til. Aponta o facto de observagio 
corrente da raridade cada vez maior 
do escorbuto franco com as suas 
caracteristicas hemorrhagias, ao !ado 
dos de casos de escorbuto frustro, que 
sio ao contrario, relativamente fre- 
quentes. O diagnostico seguro s6 pode 
ser feito ‘ex-juvantibus’’. Toda 
creanga de alimentacao artificial, que 
apresenta mau desenvolvimento e, 
sobretudo, que adoece com grande 
frequencia, isto é, que seja mais 
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cynergica que dystrophica, é suspeita 
de pre-escorbuto. therapeutica, 
entiv, confirmard4 ou nao a descon- 
fianva. Segundo observagaéo propria, 
na maioria das vezes, é milagroso o 
exito da vitaminotherapia. 


A nutrigio em geral, sua im- 
portancia na erianga, conceito de 
estado nutritive e de eutrophia — 
Dr. PEDRO DE ALCANTARA. — O 
A. rvefertu complexo trabalho de 
analyses e syntheses comcommitan- 
tes que constitue a nutrigéo, a fune- 
cio desta na obtengio da energia 
requerida pelos seres vivos, 0 papel 
da chlorophyla na captagio directa 
da mesma. Expoz as 2 razdes de 
ordem qualitativa e quantitativa, que 
a importancia da nutrigéo na 
crianga, aquella constituida pelo maior 
consumo no metabolismo basal, no 
crescimento, na actividade muscular 
pela influencia directa da nutrigao 
nas diversas funecdes da crianga. 
Analysou 0 eonceito de eutrophia de 
differentes autores, mostrando que 
uns sio excessivos, pois a identificam 
com a saude, outros insufficientes, 
pois se satisfazem apenas com os 
elementos “actuaes” apresentados 
pela creanga. Pde em destaque a 
distincgio entre saude e eutrophia, 
esta devendo ser considerada apenas 
como saude do estado nutritivo. Esta 


distincgio é indispensavel para a 
boa comprehensao entre os distur- 
bios nutritivos e os demais distur- 
bios. Estabelece que o estado de 
nutrigio deve ser constituido por 
todos os elementos atuaes ou ante- 
riores, anatomicos e funccionaes, ca- 
pazes de ser modificados pela func- 
cio nutritiva. Descrimina esses ele- 
mentos, distinguindo-os em 2 gru- 
pos: os que formam o aspecto 
“actual” da eutrophia e os que for- 
mam o aspecto “anterior”, este de- 
vendo ser considerado o alicerce da- 
quelle. 


Anemia aplastica com mani- 
festagdes meningiticas — Dr. 
CENTE FrerrAo. — O A. tece com- 
mentarios em torno de um caso de 
anemia aplastica documentado por 
minucioso exame de sangue. A ane- 
mia foi precedida de ‘“morbus Wer- 
lhoff’ e teve decurso rapido, de 2 
mezes, febril, o que levou 4 confusio 
com um processo de natureza tuber- 
culosa ou typhica, hypotheses essas 
infirmadas pelos exames. No de- 
curso febril surgiram manifestacdes 
meningiticas que regrediram comple- 
tamente e sobre a pathogenia das 
quaes o A. levanta varias hypotheses, 
concluindo pela possibilidade de se 
tratar de uma hemorrhagia menin- 
geia supra-dural. 


SECCAO DE OTO-RHINO — LARYNGOLOGIA, EM 17 DE ABRIL 


Enxertos e inclusées na cirur- 
gia plastica do nariz — Dr. Re- 
BELLO Nerro. — Refere-se o A. sobre 
as substancias empregadas no tra- 
balho de reconstruegéo do nariz, que 
sio as mais variadas. Tece commen- 
tarios apenas sobre as de que possue 
experiencia pessoal. Dentre os en- 
Xerios cita a pelle. 0 tecido adiposo 
e a cartilagem ; dentre as inclusdes, 
© marfim, a cortiga e a parafina. A 
pelle, quer em retalhos pediculados 
ou completamente livres, quer em 
sua ‘otalidade, quer desdobrada em 
Suas camadas componentes — epi- 
derma e derma, offerece um recurso 
de grande valor. A cartilagem pode 
provir do septo, da orelha ou das 
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costellas. E’ bem  acceita quando 
transplantada, mas pode reduzir-se 
de volume com o decorrer do tempo. 
O marfim é bem tolerado, A cor- 
tica nao offerece grandes vantagens, 
e soffre alteragdes de forma post- 
operatorias. Refere-se sobre a para- 
fina, sobre a qual pesa a condem- 
nacio da grande maioria dos autores, 
nao aconselhando o seu uso. Diz o 
A. que a cirurgia plastica nasal impde 
um criterioso eclectismo na escolha 
do material reconstructivo, devendo- 
se ter em mira a perfeicio da ope- 
racio esthetica e a perenidade do 
seu effeito. Sobre todas as modali- 
dades estudadas, o A. cita casos de 
sua clinica particular, illustrando -a 
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communicagéo com a projeccdio de 
photographias e apresentando ainda 
varios dcentes operados. 


Discussio : Dr. Schmidt Sarmen- 
to, diz que ouviu com attengio o 
trabalho do Dr. Rebelo, e diz que 
foi alumno de Ekstein ha 22 annos, 
e lembra-se que elle aconselhava o 
uso da parafina dura (ponto del 
fusio a 60°) sobre a qual cita um caso 
dessa epoca, cujo resultado é até 
hoje brilhante (tratava-se de um 
nariz em sella, traumatico). 


O dr. Mattos Barretto, diz que teve 
opportunidade de visitar nos Estados 
Unidos clinicas especialisadas, onde 
os cirurgides chegaram ds mesmas 
conclusdes que o Dr. Rebello. Quer 
no entretanto referir-se 4 parafina 
e cita um caso da clinica de Halle 
em que este especialista fez em seu 
assistente Engelmann uma_ corre- 
cio nasal empregando aquella subs- 
tancia. Os resultados foram os mais 
desastrosos possiveis, tendo Engel- 
mann que soffrer nova operagado, 2 
mezes depois. 

O dr. Paulo de Faria, diz que em 
1923, de volta da Europa, se pro- 
pusera fazer cirurgia plastica, mas 
que logo abandonou por se conven- 
cer que esta s6 deveria ser praticada 
por especialistas (cirurgides plasticos). 
Nos casos em que operou, — veri- 
ficou uma ligeira deformagao naquel- 
les em que empregara cartilagem, 
cousa que néo se deu naquelles em 
que empregou o marfim.  Focalisa 
a questaéo do marfim synthetico e do 
natural. 

O dr. Mario Ottoni fala sobre a 
tendencia de uma nova especialisa- 
cio dentro ela especialidade. Da o 
seu apio ao Dr. Rebello Netto, para 
que forme a nova escola, que requer 
qualidades especiaes de technica, de 
bom senso esthetico, etc.. Termina 
felicitando o A. 

O dr. Rebello Netto responde ao 
dr. Schmidt Sarmento, que se mos- 
tra entusiasmado pela parafina, ci- 
tando os trabalhos de Ekstein e a 
opiniio completamente desfavoravel 
de Polock. Naquelles, em 1.000 
casos, sem nenhum mau sucesso, com 
uso da parafina, e nos de Polock 
os maus resultados obtidos com o 
mesmo material. 


O dr. Mario Otoni, agradec ¢ 
diz que aos 
tas cabe fazer a cirurgia plastics, 
pois j4 estio habituados a trabalhar 
por via endonasal, que demanida 
tanta habilidade, paciencia e 
de technica. 


Algumas indicagdes da radio- 
therapia em rhino-laryngologia 
Dr. P. MANGABEIRA ALBERNAZ 
Diz o A. que das varias indicacses 
da therapeutica radiologica em rhinv- 
laryngologia, duas sio0 mais impor- 
tantes, quer pela brevidade, 
pela frequencia: os papillomas do 
larynge e as hemorrhagias rebelucs. 
O tratamento dos papillomas pelos 
raios X relativamente recente: 
ha apenas 10 annos que Halphen e 
Lemaitre fizeram as primeiras expe- 
riencias. Os resultados sio por assim 
dizer espectaculosos e 
de cura, innumeros. O tratamento 
é simples e absolutamente isento de 
perigo, desde que a technica sejn 
seguida 4 risca. O A. relata wim 
caso pessoal, de um menino de 12 
annos, com aphonia algo intenss, 
devido a um papilloma da cords 
vocal esquerda. A cura foi obtila 
(e mantem-se ha mais de 2 annos) 
com irradiagédes do larynge (6 sec- 
cdes 3 de cada lado). Diz ser a radio- 
therapia 0 methodo de eleigio, para 
o tratamento dos papillomas do |:- 
rynge. Nao tao conhecido come o 
anterior, é 0 effeito dos raios X solire 
as hemorrhagias graves, rebeldes « 
todos os outros meios therapeutico= 
Nisso reside a sua maior indicagiv. 
Nesses casos, em que até a trats- 
fusio falha, a irradiagdo da hypo- 
physe, do bago, da medulla lom!xr, 
da regido em que a hemorragia se 
processa, faz verdadeiros milagre. 
parando sangue, como por encanty. 

Diz o A. que o emprego dos ras 
X tem sido feito nestes casos ndo =6 
como medida therapeutica, 
tambem como prophylactica, ss 
condigdes a irradiagio devendo 
feita em 15 horas antes da inter- 
vencao. 

Relatao caso de uma creanga dv 
annos com uma diathese hemorrii- 
gica de 19 dias, e que foi diagnos'!- 
cada como purpura hemorrhagica. \? 
exame de sangue deu 1.900.000 
matias, 10.000 leucocytos ; 35 % ve 
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globina ; ausencia de hemato- 
Jastos; augmento do tempo de he- 
morrhagia ; tempo de coagulac¢ao nor- 
mal. Polynueleares 43,5 %; lym- 
pl tos 43,5 %. 

\pos varios tratamento— tampo- 
namento, emetina, coaguleno, na- 
tena, transfusao, ete., deu-se caso 
emo perdido, 

() A. indicou entéo a radiothera- 
pia. © tratamento é feito pelo Dr. 
Santos Dias da Beneficencia Portu- 
gieva (Campinas). A crean¢a curou- 
see assim permanece ha 3 annos. 

Discussio: O dr. SS. Sarmento 
diz que eorrobora com o seu teste- 
munho, as verdades que o A. acaba 
de diver, eitando igualmente um caso 
ce purpura hemorrhagica com mani- 
festagdes na boea, no pharynge e no 
arynge, em que todos os meios com- 
muns foram empregados, sem resul- 

lo. Somente com a irradiagdio do 
aco obteve bons resultados. 


} 
i 
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() dr. Mario Ottoni refere-se ao 
caso do papilloma. Diz que jA apre- 
sentou nesta Seecgdo, 2 casos dessa 
molestia. Em um delles, fez a irra- 
diagio 3 ou 4 vezes, sem resultado. 
fecorreu. entéo 4 cirurgia, e em 2 
aunnos reoperou umas 30 vezes, 
paciente, até nfo mais obter recidiva, 
que nao se verifica ha muito tempo. 


No outro caso, devido 4 grande 
indocilidade do menino, que apres 
sentava um unico e grande papil-- 
loma, a ponto de precisar trachec- 
toma, applicou a magnesia caleinada 
em «altas doses (3 a 6 gms. diarias), 
tendo obtido cura em 3 mezes. Diz 
que, com esses experimentos em ma- 
teria de papilloma de larynge, toda 

medicagdo béa em determi- 
nades casos. Assim processes que dio 
resultados brilhantes em alguns casos, 
falham lamentavelmente em outros, 
de modo que, tambem eré na radio- 


herapia. 


© prof. Raphael de Barros cita 


um caso de papilloma do larynge, 
que curou com a radiotherapia. Em 
segiuida refere-se ao insuccesso da 
radiotherapia prefunda no larynge, 
que attribue 4 poueca profundidade 
deste orgio. Foealisa a questéo das 
pessous radio-sensiveis e faz consi- 


ders des sobre a aegio dos raios X, 
cujs modo de agir sobre os tecidos, é 


muito contravertido. Fala sobre a 
debatida questio de dose, scbre a 
qual nao se chegou a um accordo, 
nio somente pela diversidade de opi- 
nides como tambem por factores ou- 
tros, como clima, estado hygrome- 
trico do ar etc. Termina felicitando 
o Dr. Mangabeira. 


O dr. Mangabeira Albernaz diz 
que esta de accordo com o Dr. Ma- 
rio Ottoni quando declara que toda 
therapeutica é fallivel. Friza que 
no seu caso, indicou a radiotherapia, 
porque segundo as ideias modernas, 
é o modo de tratamento mais indi- 
cado, e com que teve a felicidade de 
obter resultados. 


Responde ao prof. Rapheel de 
Barros sobre questéo de technica de 
irradiagdes, dizendo que as suas cita- 
sio baseadas éxperiencia 
alheia. 


Melanoma primitivo do nariz — 
Drs. Guepes e 
PENNA DE AzEVEDO. — Dizem os 
A.A. que os melanomas se observam 
geralmente nas regides pigmentadas. 
A localisagio primaria nas fossas 
nasaes, @ muito rara, orgando em 
cerca de 20 as observacées publicadas 
na litteratura mundial. Sua _histo- 
genese ¢ assumpto muito contre- 
verso. Depois de algumas referencias 
historicas, os A.A. fazem o estudo 
clinico, e apresentam a observaciio 
de um doente de 42 annos, portador 
de um melancma que occupava parte 
da fossa nasal e todo o antro maxil- 
lar, cujas paredes anterior e interna 
j4 estavam parcialmente destruidas. 
Morte, com signaes de metastase, 
2 mezes apés a radiotherapia. 

O prognostico é muito severo, em 
vista da precariedade dos meios the- 
rapeuticos. Os casos incipientes e 
circumscriptos devem ser largamente 
operados, na espectativa de impedir 
as metastases causadoras da morte, 
em praso geralmente pequeno. 


Admittem os A.A. para 0 caso 
apresentado, uma origem nervosa 
(cellula da bainha de Schwann), de 
accordo com a concepgio de Masson. 
Um dos cortes histologicos mostra 
claramente a disposicio arboriforme 
dos elementos tumoraes em torno de 
um pequeno tronco nervoso. 
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Gomma da orelha externa — 
Dr. Guepes pe — 
A gomma syphilitica, tio amiudada- 
mente encontrada na garganta e nas 
fossas nasaes, é entretanto bem rara 
ao nivel da orelha externa. O A. 
apresenta um caso em que a ulce- 
ragao gommosa havia destruido o 
“tragus’’, a concha e a raiz da “helix’’. 
Cura rapida pelo tratamento espe- 
cifico. E’ esta a unica observacio 
entre 21.000 doentes da Clinica Oto- 
rhino-laryngologica do Instituto Pe- 
nido Burnier. 


Discussio : O dr. P. Mangabeira 
fala sobre a raridade das gommas 
do conducto auditivo externo confir- 
mando as palavras do autor. 

O dr. H. Cordeiro fala sobre o 
interesse dos casos, e diz que no Hos- 
pital Humberto I onde ha 18.000 doen- 
tes fichados, nio conhece caso algum. 


Osteoma esponjoso do maxillar 
superior — Dr. GasrieEL Porro. — 
Apos revisio na litteratura oto-rhino- 
laryngologica, mostrando a pouco 
frequencia dos osteomas, o A. des- 
creve um caso verificado no maxillar 
supericr de um menino de 14 annos. 
O tratamento consistiu na ablagdo 
cirurgica do neoplasma, sob anes- 
thesia local. O exame_ histopatolo- 
gico revelou a natureza do tumor: 
osteoma esponjoso. 


Discussio: O dr. Roberto Oliva 
fala sobre a genese desse tumor, 
citando uma serie de theorias de 
autores extrangeiros. 


Sinusite frontal fistulisada. 
Cura — Dr. Roperto Ouiva. A 
observacio refere-se a um doenie 
accommettido de sinusite frontal, no 
qual a indicacdo operatoria era 
gorica, pois havia edema da palpe- 
bra abaulamento do antro, pus e 
fistula. Por obstinagio do doente, 
o tratamento resumiu-se em di ather- 
mia e banhos de luz e a cura se deu, 
perdurando ja ha cerca de 18 mezes. 


Discussio: O dr. Mattos Bar- 
retto deseja dizer que o caso ¢ de 
bastante interesse; lembra a questo 
da drenagem, que existia, no caso 
em aprego, por causa da fistula, eomo 
aconselha Hajek nos casos sub- 
agudos. Lembra um caso do Ser- 
vigo do Prof. Paula Santos, de fistu- 
lisagio da parede anterior do seio 
frontal. Nao se tratava de uma ano- 
malia anatomica estuctural das pxre- 
des, pois a parede anterior era bas- 
tante espessa e sim talvez de uma 
trombose de algum vaso da dita 
parede. 


O tratamento seguido foi a cura 
radical pelo processo operatorio de 
Yansen-Ritter, seguido de cura, em 
20 dias, aproximadamente. 

O dr. H. Cordeiro acha interes- 
sante a cura, sem a cirurgia radical. 
Lembra de um caso do dr. Mario 
Ottoni, em que tambem havia fistu- 
lisagio. O doente foi operado 4 
vezes, sem que se tenha curado, 
Termina referindo-se 4 sorte do pa- 
ciente do dr. Oliva. 


SECCAO MEDICA, EM 20 DE ABRIL 


Os resultados do tratamento 
psychanalytico — Dr. Durvat Mar- 
CONDES. — O A. expde sua experien- 
cia sobre as possibilidades da thera- 
peutica psychanalytica, pela qual se 
interessou em vista dos resultados pre- 
earios dos meios habituaes de trata- 
mento das neuroses. Os resultados 
que cclheu mostram que a psychana- 
lyse 6 uma arma therapeutica de 
grande valor pratico. Sua principal 
vantagem esté em que os resultados 
sio, em regra, definitivos, 0 que nao 
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se dd geralmente com os recursos 
psychotherapicos communs, nos 
a recahida se segue geralmente 4 
cura, 

Os resultados da psychanalyse ‘e- 
pendem sobretudo do acerto de suas 
indicagdes. O A. salienta um erro 
muito generalisado entre nés, que 
o de suppor que a psychanalyse deve 
ser reservada para os casos em «lle 
a sexualidade transparece nas m:ti- 
festagdes symptomaticas (obcess%es 
de natureza sexual, perversdes se- 
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xuaes, ete.), quando taes casos em 
nada se avantajam, quanto ao pro- 
gnostico, do tratamento psychanaly- 
tico, daquelles cujos symptomas nao 
mostram nenhuma significagio ero- 
tica. 

© A. refere-se em seguida ao re- 
ceio algumas vezes manifestado por 
pessoas que n&io conhecem perfeita- 
mente o methodo. Afirma que nunca 
observou, em seus pacientes, nenhum 
maleficio que se pudesse attribuir ao 
tratamento e que, ao contrario, os 
resultados favoraveis ultrapassaram 
quasi sempre a espectativa. Foca- 
liza o problema da longa duragéo da 
psychanalyse, com o sacrificio de 
tempo e dinheiro que isso impde 
aos enfermos. Mostra que esse sa- 
crificio é bem compensado, lembran- 
do que a longa duragio nado é priva- 
tiva da psychanalyse, pois existe 
em varias formas de tratamento, em 
outras espheras da medicina. O A. 
encerra seu trabalho com o resumo de 
diversos casos de sua observacao, 
tratados pela psychanalyse, relatando 
um exemplo typico de cada moda- 
lidade cliniea. 


Discussio : Dr. J. Ignacio Lobo 
pede um esclarecimento: se os im- 
pulsos sexuaes sio os responsaveis 
pela neurose, como é que ha perver- 
tidus sexuaes que apresentam 
perturbacdées neuroticas ? 


Dr. Durval Marcondes diz que a 
neurose é justamente uma forma de 
reaceio psychica 4 perversio sexual. 
Nos casos de perversio pura, isto é 
indemnes de manifestagdes neuroti- 
cas, 0 individuo est4 psychologica- 
mente adoptado 4 sua situagédo. 
Quando nio o esteja inteiramente, 
sua reaccaéio pode exprimir-se por phe- 
homenos neuroticos, os quaes vem 
complicar, entéo, o quadro clinico. 
E’ por essa razio que os casos de 
perversio associada a uma neurose 
tem, de modo geral, melhor prognos- 
tico em face do tratamento psycha- 
nalytico. A neurose j4 constitue um 
indice de renuncia perversdo. 

Prof. Almeida Prado diz que hoje 
nado se pode mais pér em duvida o 
grande valor da psychanalyse, e a 
prova disso esté em que as ideas 
de Freud j& ultrapassaram o terreno 
da medieina, invadindo até a impren- 


sa leiga. Extranha, que, deservol- 
vendo-se sobretudo na infancia, o 
recaleamento vise de preferencia os 
impulsos sexuaes, quando estes nio 
predominam nessa occasido. Seria 
mais natural que o recaleamento vi- 
sasse a funccdo digestiva, pois na 
infancia a forga vital é a da alimen- 
tacgio. Acha tambem que na inversio 
sexual a etiogenia é endocrinica, pois 
as glandulas perturbadas modificam 
a personalidade. Cita, a proposito o 
caso de uma senhora que comegara 
a manifestar tendencias masculinas. 
Operada de um tumor abdominal, 
que foi estudado pelo Prof. Carmo 
Lardy, havia nesse tumor um ver- 
dadeiro testiculo. No homosexualis- 
mo ha, portanto, um substrato or- 
ganico. O individuo é homosexual 
porque reage segundo suas glandulas. 
Corroborando as palavras do Prof. 
Almeida Prado, o Dr. Mesquita Sam- 
paio refere-se ao livro de Marafion 
sobre os estados inter-sexuaes, onde 
é bem estudada a etiologia organica. 
Diz que quando a psychanalyse nado 
consegue resultados no homosexua- 
lismo, ¢ possivel que se trate de 
casos em que essa perversio tenha 
base nas perturbacgdes endocrinicas. 
Dahi a necessidade de um exame 
somatico minucioso antes de iniciar 
o tratamento psychanalytico. 
Respondendo ao Prof. Almeida 
Prado e Dr. Mesquita Sampaio, o 
Dr. Durval Marcondes affirma que 
os impulsos mais recaleados na in- 
fancia sio, de facto, os sexuaes. A 
nossa civilisacio assenta sobre ter- 
reno ganho, por assim dizer, ao ins- 
tincto sexual. O empenho essencial 
da educacio consiste em abafar as 
manifestagdes desse instincto ao passo 
que as manifestacdes do instincto de 
nutrigio séio considerados como 
indesejaveis. Uma creanga pode mor- 
rer de fome, por falta de alimento, 
mas nio é punida por manifestar 
desejo de ser alimentada. O mesmo 
nao se d& com o instincto sexual, 
cujas manifestagdes sio severamente 
repellidas pela sociedade. O orador 
acha que nio tem importancia a 
questio de se saber si os impulsos 
infantis descriptos por Freud como 
sexuaes merecem esse nome. Basta 
a verificacgio, feita atravez da psy- 
chanalyse, de que mais tarde na vida 
adulta, elles integrario aquillo que 
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se convenciou chamar sexualidade, da 
qual constituem, na infancia, a mani- 
festacio enclausurada. Quanto 4 
participagio do factor endocrinolo- 
gico no homosexualismo, diz que 
grande parte dos homosexuaes tém 
o typo morphologico do seu sexo. A 
inversio, nesses casos, parece ser 
mais psychica que somatica. E’ o 
que se d& com os casos que tem 
psychanalisado, alguns dos quaes fo- 
ram, alids, tratados anteriormente 
pela opotherapia. A psychanalyse da, 
por outro lado, plena explicagio da 
etiologia puramente psychica do ho- 
mosexualismo, que chega mesmo a 
desapparecer, muitas vezes, com oO 
tratamento psychanalytico. Diante 
disso, e quando os phenomenos cor- 
poraes nio sejam evidentes, nio ha 
por que insistir numa causa  orga- 
nica que, em taes circumstancias nao 
poderé nunca ser verificada. Confir- 
mando a opiniaio de varios psycha- 
nalystas, o orador entende que os ca- 
sos com estygmas somaticos de inver- 
sio devem ser tratados de preferencia 
pelos recursos medicamentosos, tentan- 
do-se a psychanalyse nos restantes. 


Um caso de syphilis pulmonar 
Dr. Oravio RopovaLtHo. — 
A. estuda um doente que procurou 
os servigos do Centro de Saude do 
Instituto de Hygiene. Era uma doen- 
te que estivera internada no Hos- 
pital Sao Luiz de Gonzaga durante 
5 mezes, onde foram feitos todos os 
exames para tuberculose, mycoses e 
espirochetoses pulmonares, todos ne- 
gativos. Em nada melhorou com o 
tratamento entado instituido, collapso- 
therapia, regime e repouso. Nao 
querendo mais permanecer internada, 
impediu que chegassem a um dia- 
gnostico definitivo como se depreende 
da leitura da observacaio feita du- 
rante a sua permanencia no hospital. 
Procurou o Instituto de Hygiene ; 
o exame de sangue systematico (Was- 
sermann e Kahn) que é feito em 
todos os pacientes matriculados no 
Instituto veio esclarecer o diagnos- 
tico. Ambas as reacdes resultaram 
fortemente positivas. Apezar de nio 
apresentar qualquer outro symptoma 
clinico de syphilis, reagiu rapida- 
mente ao tratamento anti-luetico ins- 
tituido, que fez regredir os sympto- 
mas objectivos e subjectivos. 


Discussio: Dr. Jairo Ramos diz 
que conhece 0 caso em questio, 
pois a doente j4 esteve internada em 
Jacana, tendo sido objecto de varias 
discussdes. O diagnostico inicial foi 
de tuberculose ; posteriormente con- 
seguiu-se palpar o rim esquerdo, mas 
o caso nao foi esclarecido por ter a 
doente se retirado do Servico. Acha 
que é, de facto, um exemplo de syphi- 
lis do pulmao. 

O dr. Paulo de Toledo acha que 
0 caso se presta a discussio. De 
facto, a doente melhorou a principio 
com o pneumothorax e tratamento 
hygieno-dietetico. Lastima que nio 
tenham sido tiradas radiographias 
depois do pneumo. O exame de es- 
carro negativo nféo é prova crucial. 
Acha que é mais facil admittir uma 
tuberculose benigna. 


O dr. Mesquita Sampaio concorda 
inicialmente com o dr. Rodovalho. 
Acha que as objecgdes do dr. Paulo 
de Toledo nao se mantem, pois a 
tuberculose, mesmo em terreno syphi- 
litico, nio se beneficiaria com o 
tratamento anti-luetico. Se fosse um 
caso de tuberculose, em nada teria 
melhorado. 


O dr. Armando Valente Jr. pensa 
mais, na associacio das duas moles- 
tias, a tuberculose favorecendo «a lo- 
calisagio da syphilis no pulmao. 


O dr. Ignacio Lobo comega dizendo 
que a syphilis pulmonar é molestia 
rarissima. O seu diagnostico pode 
ser eschematizado em duas etapas: 
1.*) ha suspeita quando todos os 
exames tenham sido negativos para 
tuberculose (inoculagio em cobaia, 
etc.) ao lado da reacgaio de Wasser- 
mann fortemente positiva. 2.*) O 
diagnostico seguro deve ser feito 
“ex juvantibus”. 

Coroborando o que ha pouco dis- 
sera o dr. Armando Valente Jr., 
diz que as localisagides de apice 
falam pela tuberculose. A febre que 
a doente apresentou nao é habitual 
na lues pulmonar. 


O dr. Queiroz Telles diz que o 
pneumothorax feito tendo sido total 
e tendo falhado j4 nos faz duvidar 
do diagnostico de tuberculose. Acha 
que nao se deve pensar na associa¢io 
syphilis-tuberculose, pois a tuber- 
culose é fibrosa quando em terreno 
syphilitico, e além do mais 0 trata- 
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mento anti-syphilitico faz peiorar a 
tuberculose, nestes casos. 

Prof. Almeida Prado agradece o 
trabalho apresentado e diz que a 
syphilis pulmonar é rarissima, nao 
bastando que o doente tenha reacgao 
de Wassermann positiva para legi- 
timar o diagnostico. A prova thera- 
peutica 6 de maxima importancia. 
Recorda 0 caso de uma mocinha do 
interior que apresentava tosse, exame 
de escarro negativo e uma caverna, 
ao exame radiologico, todavia num 
acesso de tosse expelliu um fragmento 
de madeira, fetido ; melhorou rapi- 
damente, e 0 quadro radiologico era 
dado pela congestféo ao redor do 
pedago de pau que inspirou. A asso- 
ciagiio tuberculose-syphilis tem ten- 
dencia fibrosante. Clinicamente é 
syphilis pulmonar; assim fica bem 
explicada a ineficacia do pneumo- 
thorax e 0 beneficio da medicagao 
anti-luetica. 


Lesio do ramo esquerdo do 
feixe de His. Verificagao electro- 
cardiographica e necroscopica — 
Dr. JaAtrrRo Ramos. — A communi- 


Sobre o estudo do lobo e da 
veia azygo — Dr. Grieco. — 
O autor illustrou a sua conferencia 
com diversas projeccdes, fazendo um 
estudo detalhado da importancia da 
vein azygos na radiologia pulmonar, 
nio sé sob o ponto de vista diagnos- 


As faltas dos medicos — Prof. 
Flaminio Favero. — Entrando no 
thema que propoz desenvolver, re- 
gistra que as faltas dos medicos sio 
tao velhas como a propria medicina, 
pois appareceram com primeiro 
medico., Entéio diz dos motivos pelos 
quzes ellas occorrem, insistindo na 
couiplexidade accentuada do orga- 
humano, objecto de accfio da 


SECCAO DE TISIOLOGIA, EM 23 DE ABRIL 


SESSAO CONJUNTA, EM 27 DE ABRIL 


cagéio se baseia em dois casos com 
curvas electrocardiographicas typicas 
de bloqueio do ramo esquerdo, e 
nos quaes foi possivel, por occasiao 
das necropsias, comprovar a_ sede 
das lesdes. Este facto veio confirmar 
os dados até ha pouco tidos como 
classicos, porem ulteriormente ne- 
gados por Wilson, para o qual a 
lesio do ramo esquerdo traria o 
quadro do levograma, isto é, justa- 
mente o contrario do que é geral- 
mente admittido. Para o estudo do 
feixe de His e seus ramos foi empre- 
gado o methodo dos cortes seriados, 
sendo feitos mais de mil em cada 
casa. 


Discussio : O dr. Mesquita Sam- 
paio pede a palavra afim de pedir 
um esclarecimento de ordem semio- 
logica. Pergunta si o ruflar diasto- 
tico, que era ouvido 4 direita, no 
4.° espaco intercostal, nio podia ser 
simplesmente propagado de sua séde 
habitual. 

O dr. Jairo Ramos responde nega- 
tivamente, porquanto 0 mesmo nao 
era ouvido 4 esquerda. 


Presidente : Dr. Lemos Torres. 


tico, como tambem pelo tratamento. 


A proposito da pathogenia do 
infiltrado precoce — Dr. Luiz Brc- 
CHELI. — Passa em revista as mo- 
dernas theorias sobre a origem e 
desenvolvimento do infiltrado precoce. 


Presidente : Prof. A. C. Camargo. 


arte de curar. Dahi, a conclusio de 
que o erro é um verdadeiro risco espe- 
cifico, com que o médico deve contar. 

Mas, isto nio impede que se pro- 
cure evitar o erro. Entéo argumenta 
com a fatalidade da morte e com a 
frequencia do crime. Tudo faz a 
collectividade para combate-los. Pro- 
seguindo, procura definir a falta pro- 
fissional, estabelecendo-lhe o con- 
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ceito. Para isso, entéio, trata dos 
varios elementos que, no ver de 
Nerio Rojas, integram a especie do 
ponto de vista legal. Estuda entao, 
com exemplificagdio, a existencia do 
damno, e, por fim, a relacéo causal 
entre o acto e o damno. Estes ele- 
mentos permittem tratar do assumpto 
tambem do ponto de vista moral. 


Depois de firmado o conceito de 
falta do imedico, diz dos requisitos 
indispensaveis para que possa Oo seu 
autor ser arguido pelo tribunal com- 
petente. Dentre esses requisitos, avul- 
ta a necessidade de ser a falta de 
vulto grave, pesada. Nesta altura, 
aborda a questéo da competencia dos 
julgadores. Se é bem verdade que 4 
justiga commum cabe julgar das 
faltas medicas, nfo ha que disentir 
que esse juizo sé se fard seguro, 
quando os profissionaes da medicina 
esclarecerem bem 4 justica. Portanto, 
os verdadeiros juizes no assumpto 


SECCAO DE OBSTETRICIA E 


Radiotherapia no tratamento 
das annexites — Dr. 
Queiroz. — O autor faz considera- 
cdes sobre o historico do tratamento 
pelos raios X, nas annexites, empre- 
gados em dose irritativa. Tece com- 
mentarios em torno do historico e 
sobre a efficiencia do tratamento. 
Km abono de suas assercdes apre- 
senta uma pequena estatistica de 50 
casos, nos quaes ja obteve 10 curas, 
permanecendo os restantes em obser- 
vagao, 


A reserva alealina na toxemia 
gravidica - Dr. Pauto C. Castro. 
— O autor trata ligeiramente da re- 
serva alcalina de um modo geral, 
seus limites normaes, technica de 
dosagem e factores que influem nas 
suas oscillagdes physiologicas. Faz 
consideragées rapidas sobre 0 compor- 
tamento da reserva alcalina e na 


GYNECOLOGIA, EM 28 DE ABRIL 


Presidente : 


s&o os proprios medicos. Diante disso 
ha que attender-se para a grave res- 
ponsabilidade dos profissionais da 
medicina. Nao sejam pois de uma 
severidade intransigente, mas nem 
de uma cumplicidade dissimulada. 
Ajam com absoluta imparcialidade, 
no cumprimento estricto do elevado 
dever, sem odios e sem paixdes. 


E o orador termina a sua confe- 
rencia com a historia daquelle juiz 
de Tokio que s6 proferia sentencas 
quando o cha do seu moinho, que elle 
mesmo moia, sahia muito fino e re- 
gular, indicio de que havia calma e 
severidade de sua parte. Sejam assim 
os medicos ao julgarem. 

Em seguida o sr. juiz da 4.® vara 
o dr. Antonio Pereira da Silva Bar- 
ros commenta a conferencia do Prof. 
Flaminio Favero, dizendo que as 
faltas dos medicos nio poderao ser 
julgadas por elles, juizes, mas sim 
pelos proprios medicos. 


Dr. Towosa. 


prenhez normal e em seguida estuda 
as suas oscillagdes na toxemia gravi- 
dica em 41 casos rotulados como 
eclampsia e hypermese gravidica. 


Do metabolismo do calcio, phos- 
phoro e magnesio na gravidez - 
Dr. Dirceu pE Gopoy Aravso. — 
O autor determinou as taxas de cal- 
cio, phosphoro e magnesio do séro 
sanguineo da mulher gravida normal. 
Determinou ainda as taxas destes 
elementos da mulher nao gravida, da 
mulher no periodo expulsivo do tra- 
balho de parto, puerperio e sangue 
fetal. 

Foram feitas 233 dosagens, sendo 
98 de calcio 96 de phosphoro e 39 
de magnesio. Apresenta entéo minu- 
cioso estudo sobre as oscillagdes das 
taxas no decorrer dos diversos mezes 
da gravidez, do periodo expulsivo, 
do puerperio e do sangue fetal. 


PRECO 15$000. 


ESTUDOS CIRURGICOS 


Pelo Dr. EURICO BRANCO RIBEIRO & 
Pedidos ao autor, CAIXA 1574 - SAO PAULO 
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Sociedade de Ophthalmologia de S. Paulo 


SESSAO DE ABRIL 


Therapia das herpes da cornea 
pelos raios ultra-violeta — Dr. A. 
Busacca. — Accentua de principio, 
que jd se occupara do herpes em geral 
e do herpes da cornea em particular. 
Tendo noticias dos bons resultados 
obtidos com os raios ultra-violetas 
por outros autores, apparecendo em 
sua clinica um caso de keratite her- 
petica forma dentritica, applicou-lhe 
essa therapeutica durante quatro dias 
seguidos. O doente teve alta curado 
apés dez dias. Descreve a lampada 
ea technica empregadas. Cada appli- 
cagdo durava tres minutos. 


*“Ectopia lentis’? e arachnodac- 
tylia Dr. PENtpo Burnizer. — O 
A. traz & Sociedade a observacao 
um menino de dez annos que, além 
da ectopia do cystallino, apresentava 
arachnodactylia. Mostra photogra- 
phias do paciente e de suas mfos. . 
Rememora dois casos que jd apre- 
sentou & Sociedade e ennumera a 
bibliographia do assumpto e pde em 
destaque a coexistencia em muitos ca- 
sos da arachnodactylia e ectopia lentis. 


Cysticerco sub-retineano — Drs. 
Pentpo BurnieR e Monteiro 
Les. -- Senhorita de 26 annos. Exa- 
minada a primeira impressio foi de 
choreo-retinite exudativa. dila- 
tagdo, foi feita o diagnostico de pro- 
vavel cysticerco sub-retinico. Reali- 
zada reacgdéo do desvio do comple- 
mento pelo dr. Monteiro Salles, foi 
esta positiva. Decidida a intervecao, 
foi retirado o erystallino. A doente 
linha 5/10 de visio e conservou essa 
acuidade apés a operacaio. Solicita 
dr. Penido Burnier ao presidente 
(la sessio para que conceda a palavra 
a0 dr. Monteiro Salles para falar 
sobre a reaegio do desvio do pleme- 
mento na cysticercose. O dr. Monteiro 
Salles faz o historico dessa reaccéo e 
des seus resultados. Acerescenta que 
hos casos em que a reaccdéo for posi- 
tiva houver comprova anatomica 
esta tombem foi sempre positiva. Nos 


Presidente : Prof. J. Brirro. 


casos em que foi negativa na&o nos 
foi possivel autopsia. Salienta que 
a reaccio de Wassermann nao é 
influenciada pela cysticercose e que 
quando ambos sao positivos é porque 
consistem os 2 processos. Termina 
pondo em destaque a importancia da 
reaccio do desvio do complemento 
na cysticercose e cita os trabalhos do 
dr. O. Lange do Servigo do prof. Vam- 
pré, que tem descoberto casos de cysti- 
cercose, nfio suspeitados clinicamente. 


Ictericia e diminuigio da visio 
— Dr. A. RaBELLo. — O autor apre- 
senta uma observacdo interessante 
para que a Sociedade sobre ella se 
manifeste. Trata-se de individvo de 
22 annos com hepatite aguda — icte- 
ricia catharrhal. Vira o doente pela 
primeira vez a domicilio. Este quei- 
xava-se de diminuigéo de acuidade 
desde o dia anterior. Visio O. D, 
dedos a 20 ems. O E. dedos a 2 ctms. 
Fundo ocular: pupillas vistas atra- 
vés de nevoeiro, normaes. A’ lampada 
de fenda, edema de ambas as cor- 
neas. Tonometria O. D. 4 mm. Re- 
ceitou ezerina e pilocarpina. Quatro 
dias depois a visio era O. D. 1/4, 
O. E 1/2, tenséo digital béa. Seis 
dias apés volta melhor da ictericia, 
porem com embarago visual O. D. 
1/4-O. E. 1/3. Difficilmente se viam 
as pupillas. A’ lampada de fenda, 
muitos precipitados na Descement. 
Suspendeu os myopticos e mandou 
que o doente voltasse no dia se- 
guinte. Elle porém nao voltou. 


Historia da Ophtalmologia — 
Dr. Crro Rezenpe. — O autor faz 
um apanhado dos factos mais no- 
taveis na historia da ophtalmologia 
desde as taboas de Hamurabi, al- 
guns seculos antes de Christo, pas- 
sando por Hippocrates, Galeno, Cel- 
sus, e depois de se referir aos tra- 
balhos de Daviele, Maitre Jean, que 
foram por assim dizer os que deram 4 
ophtalmologia os foros de uma discipli- 
na independente chega até ds memora- 
veis conquistas de von Graefe e Fuchs. 
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Presidente: Dr. Atvaro Couto Brirro. 


As concausas nos accidentes de 
trabalho — Dr. Renato Bomrim. — 
Dando inicio ao estudo da questéo, 
abordou o assumpto em face da lei 
penal onde as concausas so univer- 
salmente admittidas como attenuan- 
tes da responsabilidade e diante do 
direito novo que nasceu com a dou- 
trina do risco profissional. 

Dentro desta ultima concepgio 
nio subsiste a nocéio da culpa, nem 
a reparacio integral prejuizo. 
Derogaram-se os principios do di- 
reito commum para estabelecer um 
direito transaccional entre 0 opera- 
rio e o patrio. Justamente, pelo 
facto de ser uma doutrina recente e 
em plena evolucgio, apresenta ainda 
certas falhas e hesitagio de rumos 
quando corporificada nos codigos do 
trabalho. 

A legislagaio brasileira, mais influ- 
encidada pelos autores francezes, of- 
ferece uma definicio de accidente 
literalmente rigida, onde se omitti- 
ram por completo as concausas, para 
s6 conceber a reparacio quando a 
incapacidade resulta de uma “causa 
unica” —o accidente. 

A jurisprudencia, porisso reagiu 
contra esse excessivo rigor, incli- 
nando-se por uma interpretagio mais 
ampla e dando origem, assim, a 
decisdes ds vezes contraditorias. 

Depois de estabelecer o estudo 
comparativo das diversas legislagdes 
estrangeiras sobre o assumpto, 0 
orador demorou-se em analysar cer- 
tos casos de pseudo-concausalidade 
nos quaes 0 operario, anteriormente 
portador de uma grave affeccao, pre- 
tende de béa ou ma fé imputar tal 
estado morbido a um accidente mi- 
nimo e sem vehemencia etiologica 
capaz de justifical-o muitas vezes. 
Em taes casos, alidis frequentes na 


pratica das pericias, a indemnisacao 
ja nao constitue uma amplitude hu- 
manitaria da doutrina do risco, como 
pretendem alguns, mas torna-se antes 
um abuso injustificavel ou um_pei- 
goso precedente ao qual nao tém 
faltado imitadores. 


Analysando as causas deste incon- 
veniente e de outras falhas succes- 
sivas da nossa lei de accidentes do 
trabalho verifica-se a necessidade de 
adoptar as seguintes medidas de 
forma a tornar realmente effectivos 
os dispositivos legaes: a) punir com 
multas severas os patrdes que dene- 
gassem a communicacgéo de um acci- 
dente ; b) exigir o attestado medico 
declaratorio das condicdes da victi- 
ma, assim como um auto policial de 
accidente realmente circumstanciado 
e praticado logo apés a occorrencia ; 
c) finalmente, considerando que a 
legislagio de accidente tem antes de 
tudo uma funcgfio mais ampla de 
protecgao social, ao proletario cabe- 
ria instituir-se uma reparticio ou 
departamento do governo ao qual 
estaria affecto; estudar e exigir a 
applicagéo das medidas de prevengio 
dos accidentes, até aqui lamentavel- 
mente esquecida entre nés. O exa- 
me previo e systematisado dos ope- 
rarios de modo a excluir aquelles que 
se revelassem elementos perigos para 
a collectividade, taes como os por- 
tadores de molestias contagiosas, 0s 
epilepticos, ete., encaminhando-os 
para os postos de tratamento. A 
estes € aos que apresentassem affec- 
gdes graves a ponto de constituirem 
de per si um accidente em perspecti- 
va ou a morte eminente seriam apon- 
tados os trabalhos compativeis com 
o seu estado morbido e resalvada, 
apenas em taes casos, a responsal)l- 
lidade patronal. 
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Sociedade de Biologia de S. Paulo 


SESSAO DE 9 DE ABRIL 


Hypophyse e ovulacao nos pei- 
xes — D. M. Carposo e J. Perera. 
Em continuagio ao trabalho sobre 
as relagdes entre hypophyse e orgios 
sexuaes nos peixes, foram feitas expe- 
riencias tendentes a obter a elimi- 
nacio de ovulos de peixes mediante 
a accfiio de extractos de hypophyse. 
Os resultados foram positivos : todos 
os peixes injectados com hypophyse 
desovaram entre 24-96 horas depois ; 
os testemunhas injectados com syste- 
ma nervoso de peixe n&o apresen- 
taram eliminacdéo de ovulos. Estes 
resultados fazem crér que o factor 
determinante da desova dos peixes é 
uma descarga de hormonio hypophy- 
sario no sangue. Identicos resultados 
a estes, obtidos no Rio Mogy-guassu, 
em Pirassununga, foram constatados 
por R. von Ihering nos acgudes do 
nordeste. 


Estudo comparativo, pela prova 
de protecgio com soros de conva- 
lescentes, entre o “‘Typho exan- 
thematico de Sao Paulo” (Rickett- 
slose neotropica) e o Typho exanthe- 
matico do Chile (Rickettsiose epi- 
demica ou major) — Dr. J. Lemos 
Montero. — Foram negativos os 
resultados da prova de_ proteccio, 
praticada com 5 séros de convalescen- 
tes de casos da recente epidemia chi- 
lena de typho exanthematico, rela- 
tivamente 4 infecgio experimental da 
cobaia pelo virus do “typho exanthe- 
matico de S. Paulo’’. Isto mostra que 
« Rickettsiose actual do Chile nao 
se relaciona com as infecgdes inclui- 
das no grupo III da classificagéio 
adoptada, onde figuram a de S. Pau- 
ly) (Rickettsiose neotropica) e a das 
Montanhas Rochosas (Rickettsiose 
hearctiea); porem, mais provavel- 
mente, com as do grupo IV, onde 
se inelue, alem de outras modali- 
cades, 0 typho exanthematico clas- 
europeu ou historico (Rickett- 
‘ose epidemica ou major), ao qual 
se identificaria. 


Presidente : Dr. J. Lemos Monrtetro. 


Um caso de infeccio humana 
por ‘“‘Isospora belli’? Wenyon 
Prapo. — Trata-se de mais 
de um caso de isosporose constatado 
no Brasil. O exame das fezes de um 
menor de 3 annos, residente nas pro- 
ximidades de Butantan, revelou a 
presenca de occystos de ‘Isospora 
belli”. Utilizadas as proprias fezes 
para cultura, foi observada a trans- 
formagio posterior dos occystos em 
esporoblastos e esporocystos caracte- 
risticos. Os occystos mediam cerca 
de 29,12 a 33,28 micra de compri- 
mento e 12,48 a 14,58 de largura. A 
symptomatologia caracterizada por 
syndrome dysenteriforme, parecia re- 
lacionar-se com a parasitose de que 
era portador o doente. Para neces- 
saria documentacgio, foram apresen- 
tadas microphotographias dos occys- 
tos. 


A regiao do limbo-corneana es- 
tudada 4 lampada de fenda e em 
cortes histologicos — Prof. A. Busac- 
ca. — Em rapida descripg¢ao sobre a 
imagem da regido limbica na lampada 
de fenda, foram focalizados os pon- 
tos ainda nao perfeitamente elluci- 
dados. As observagées feitas, quer 
pelo exame na lampada de fenda, 
quer em pecas injectadas e em cor- 
tes histologicos, mostram que na- 
quella regiio se deve distinguir uma 
zoha das malhas terminaes, com uma 
s6 camada de vasos e uma zona das 
palissadas, com duas camadas de 
vasos: a profunda, epiesclerotica e 
a superficial, conjunctival, que é 
recorrente. A imagem em pallissada 
é devida a presenga de crystas papi- 
lares na regidio limbica. 


Sobre o valor comparativo do 
indice skelico de Manouvrier na 
determinacgio do typo morpho- 
logico constitucional — O. Macua- 
DO DE Souza. — Os resultados das 
pesquisas sobre a concordancia dos 
methodos typologicos em geral, fo- 
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calizada de modo especial a corres- 
pondencia dos methodos de Viola 
e Manouvrier, mostram que nem 
sempre ha concordancia dos typos 
classificados. A correspondencia é per- 
feita entre elles quando os typos de 
Manouvrier apresentam indices skeli- 
cos muito altos ou muito baixos. 
Nestas condicdes e desde que nao 
seja possivel applicar o methodo de 
Viola, mais exacto e cuja taboa de 
classificagio esté ainda em _ elabo- 
racgio, ha conveniencia de se applicar 
© methodo de Manouvrier, escolhen- 


do-se, porém, somente individuos de 
indices muito altos ou muito baixos, 


Nota sobre “Aedes nubilus ¢ 
serratus”? — P. A. ANTUNES e¢ 
J. Lane. — Os resultados do estudo 
de 88 exemplares destas especies, 
baseado em suas variagdes morpho- 
logicas mostram a impossibilidade da 
separacio dos exemplares femeas de 
“A. nubilus’” e ‘A. serratus’, sendo 
que os primeiros sao encontrados, 
de preferencia, no litoral e os sc- 
gundos no interior do Estado. 


Club Zoologico do Brasil 


SESSAO DE 7 DE MARCO 


Sobre a occorrencia da ‘‘Chor- 
deiles virginianus”’ em Sio Paulo 
- Dr. Oxiverio Pinto. — Tudo 
quanto, entre noés, se refira ds aves 
migratorias merece especial interesse, 
tio grande é ainda a nossa ignoran- 
cia sobre o palpitante assumpto. Nao 
s6 aos naturalistas de profissaio, como 
aos amadores e curiosos compete 
contribuir para que elle se esclareca 
e se desvende. Poucos saberio que 
até entre os curiangos ha aves de 
voo largo, capazes de empreender 
periodicamente viagens extensissimas 
através dos continentes. Estd, toda- 
via, neste caso “chordeiles  virgi- 
nianus’”’, de que o Museu Paulista 
acaba de colleccionar, no proprio 
horto adjacente, uma bonita serie 
de exemplares. Hospede dos Estados 
Unidos e do Canada, onde se repro- 
duz entre os mezes de maio e agosto, 
a ave abandona, a seguir, aquella 
regiiio, transvoando para o hemis- 
pherio austral, em levas numerosas 
e successivas. Péde ir entio até 4 
Patagonia e accorre ameude em 
S. Paulo, onde facilmente é confun- 
dido com “Chordeiles acutipenis’’, 
especie indigena e sedentaria entre 
nés. A distinegdio util entre as duas 
especies assaz parecidas, péde ser 


feita mediante os caracteres que se 
véem nos exemplares exhibidos. 


Apanhado geral sobre as aves 
de S. Paulo (continuagéio) — Dr. 
Outverio Pinto. — Os Ralliformes 
tém como representantes mais noto- 
rios as Saracuras e as Frangas d'agui 
Muitos séio estimada caga, e quasi 
todos contribuem para a alegria das 
lagoas e dos brejos, por entre cuja 
vegetacio pela manha e 4 tardinhs 
ouvem-se as notas doces e melodiosas 
de seu canto. Communissima entre 
todus 6 a Sani de Samanbaia (Por- 
zana albicollis), de plumagem oliva- 
ceo-enegrecida e tamanho de um 
pinto de dois mezes. Muito maiores 
sio as Saracuras cu Trespotes, (do 
genero “Aramides” e principalmente 
a Carqueja (Fulica armillata), de 
plumagem preto-ardosiada, grande 
como uma bonita gallinha. No extre- 
mo opposto ficam os Pintos d’agua do 
genero “Cresciscus” muito communs 
em todas as lagoas hervosas. “‘Orty- 
ps notata’’, rival em tamanho das 
precedentes, é especie platina que 
nos visita regularmente, ao passo 
que “Thirorhina schomurgki’, con- 
siderada grande raridade, é avida- 
mente procurada pelos museus. 


CASA EDITORA Dr. FRANCESCO VALLARDI 
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SESSAO DE 4 DE ABRIL 


Habitos sexuaes da Viuva ou 
Viuvinha (Arundinicola leucoce- 
phala) — Dr. Ottverto Pinto. 


SESSAO DE 18 


Metabolismo dos peixes, base- 
ado no estudo da quantidade de 
oxygenio que a agua dos nossos 
rios contém e capaz de permittir 
a vida da ichtyofauna — Dr. FRAN- 
cisco. BERGAMIM. 


Apanhado geral sobre a avifau- 
na de Sao Paulo (continuacéo) — 
Dr. Ouryerto Pinto. 


DE ABRIL 


Estudos sobre aiguns peixes do 
litoral — Dr. WaLpomiro Baropin. 
— O A. apresenta interessantes ob- 
servacgdes sobre os habitos ea re. 
producgio do santensis” e de 
uma especie de cascudo do genero 
“Loricaria”’. 


Sociedade de Medicina e Cirurgia de Campinas 


SESSAO DE 28 DE FEVEREIRO 


O abcesso da lingua — Dr. Man- 
GABEIRA ALBERNAZ. — O A. apre- 
senta um estudo minucioso acerca 
das glossites purulentas circumscri- 
ptas. Comega por chamar a attencao 
para 0 nao ser a lingua, como devia 
ser pelo meio em que se encontra, 
um orgio particularmente sujeito as 
infeccdes, mormente as pyogenicas. 
Esta resistencia da lingua 4s infecgdes 
é attribuida 4 rigidez da mucosa e 4 
estructura extremamente unida do 
orgio. Ha na lingua dois espagos 
cellulosos em que, na opiniao geral, 
se localizam preferentemente as col- 
lecdes purulentas : so os espagos de 
Killian. 

A resistencia da lingua ds infecgdes 
é mais para attribuir-se 4 sua gran- 
de mobilidade, mas, sobretudo, a 
uma especie de aponevrose — “‘o 
fascia lingualis’” —- membrana muito 
resistente que se acha situada logo 
abaixo da mucosa, e que dé insergaio 
a varios dos musculos linguaes super- 
ficiaes. O autor descreve ainda, neste 
esboco anatomico, os varios septos da 
lingua, e chega & conclusio de que 
elles dividem o orgio varios 
sectores e limitam, até certo ponto, 
as collecgdes purulentas. 

Entra o A. a fazer o estudo da 
etlopathogenia dos  abcessos lin- 


guaes, comecando pelas causas. Uma 
domina todas, no consenso geral : 
© traumatismo. Passa depois ao estu- 
do da localizacio, mostrando-se con- 
trario 4 “lei de Killian” tacitamente 
admittida pela maioria dos patholo- 
gistas. O A. argumenta contra esta 
lei baseado em dois fatos: 1.°) a 
causa principal é o traumatismo e 
dificilmente este aleangard os espagos 
de Killian: 2.°) a maioria dos casos 
relatados de abacesso lingual nfo se 
localiza nos espagos em aprego. 

O abcesso nio é prenchymatoso ; 
e inter-fibrillar. Esta questéio apai- 
xonou os pathologistas por muito 
tempo, mas a anatomia-pathologica 
pode resolve-la com facilidade. A 
frequencia é a parte estudada a se- 
guir. Acha o A. com a maioria que 
abcesso tio raro quanto 
parece, mas ainda é affeccio muito 
pouco vulgar. 

O estudo da classificagio é muito 
controvertido. O A. admitte, segundo 
a etiologia, dois typos: o traumatico 
e o de origem lymphatica. De modo 
eschematico, o primeciro é sempre 
primitivo e o segundo é sempre se- 
cundario. O primeiro é sempre ante- 
rior; 0 segundo é sempre posterior. 
O verdadeiro abcesso da lingua é 
© anterior ou intramuscular ou in- 


711 


712 ANNAES PAULISTAS DE MeEpICINA E CIRURGIA 


tersticial, e nfo o posterior, em ge- 
ral complicacgéo de uma amygdalite 
lingual. 

Passa agora o A. a estudar o diag- 
nostico. Este nao é dificil, mas o 
que tambem nao é facil é, 4s vezes, 
num abcesso da parte livre do orgio, 
saber se se deve intervir pela face 
superior ou se pela in‘erior. Propde o 
A. localizar-se 0 abcesso com a radio- 
graphia com substancias de contras- 
te, o que fez num dos seus casos com 
resultados plenamente  satisfactorio. 


Estuda o A., por fim, 0 prognostico 
e a therapeutica. Nao se mostra 
favoravel 4 punccio curativa. Acha 
que se deve fazer a abertura ampla, 
pela boca, nos abcessos do corpo, 
e pela regifio cervical, nos abcessos 
da base. Relata, para concluir 4 
observagdes suas e uma do Dr. Rocha 
Brito. 


Tratamento das hemorrhoidas 
pelas injecgdes esclerosantes — Dr. 
Vicente B. Sinva. — O autor 1é 
um estudo a respeito do tratamento 
esclerosante nas hemorroidas. 


O A. diz que jamais devemos nos 
suggestionar pelo diagnostico gra- 
cioso do doente, quando se queixa 
de hemorrhoidas. Muitos doentes que 
nos veem consultar das suas hemor- 
rhoidas, soffrem realmente de outras 
molestias ano-rectaes. Estuda, como 
se deve fazer um exame completo 
pela inspeccio externa, palpagio, to- 
que digital e anuscopia, e passa a 
fazer o estudo das hemorrhoidas, di- 
vidindo-as em externas e internas. 

As externas sio tumores do anus 
que, por coexistirem muitas vezes 
com as hemorrhoidas internas, pela 
semelhanea de situagio e de forma 
tomaram o nome de_ hemorrhoidas. 


Sao differentes das verdadeiras pela 
sua origem, estructura, 
evolucio e therapeutica. 


Divide as externas em tromboticas 
e cutaneas. Discorre acerca das he- 
morrhoidas tromboticas, desde a sua 
formagio até a therapeutica, commen- 
ta a sua evolugiio desde a reabsorpeao 
até ds complicagdes, que podem ser: 
esphacelo parcial, abcesso da margem 
do anus, e edema congestivo. As he- 
morrhoidas cutaneas divide em cuta- 
neas molles e cutaneas duras. Analysa 
a differenga, na pathogenia, na evo- 
lugio, nas consequencias e na _the- 
rapeutica entre uma e Outra. 


Relata as molestias que podem ser 
confundidas com as hemorrhoidas ex- 
ternas ou que podem apparecer con- 
comitantemente e que necessitam 
tratamentos differentes. Quanto as 
hemorrhoidas internas, estuda como 
apparecem na anuscopia os mamillos 
internos; © seu diagnostico diffe- 
rencial com outros tumores do canal 
anal; as complicagdes das hemor- 
rhoidas internas, sendo umas directas 
e intimamente ligadas 4 sua evolu- 
cio, citando nesta categoria as hemor- 
rhagias graves, 0 prolapso permanente, 
porem reductivele o estrangulamento 
dos mamillos. Na pathogenia expée 
as theorias mecanica, inflammato- 
ria e a mixta, dos processos varicosos 
do plexo hemorrhoidario. Poe 4 baila 
a theoria de Pitanga Santos sobre a 
genese das hemorr oidas, as quaes 
diz serem o resultado de uma vas- 
cularite chronica do plexo e 
varizes ano-rectaes. No tratamento 
menciona o seu historico, indi- 
cacao, a technica, os accidentes, as 
solugdes a injectar, e os resultados 
adquiridos do tratamento em ques- 
tao, citando as estatisticas proprias 
e as de outros autores. 


ASSUMPTOS DE ACTUALIDADE 


Accidentes séricos 


muito frequentes a erup¢do 
urticariforme, as artralgias e mes- 
mo um pouco de fébre, alguns dias 
apés uma injeccio de sdéro. O prazo 


do apparecimento é variavel, mals 
curto, até 3 horas, nas pessoxs que 
tenham tomado s6éro. méiia, 
no entanto, fica entre a 1.* e 2.* se- 
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manas. Ha individuos, principalmente 
os asthmaticos, de uma sensibilidade 
especial ao séro, e nestes pode occor- 
rer accidente grave, immediato, 4 
1.° injecgio; si bem que raro, este 
accidente grave tambem pode ocorrer 
em individuos que j4 tenham tomado 
sro. 

O emprego da ophtalmo-reacgiio 
prova rapida e simples, permitte 
evitar esse raro, mas possivel acci- 
dente. O Instituto Pinheiros distri- 
bue para esse fim, nas caixas de séro 
therapeutico, tubos capillares com 
séro diluido a 1/10. Quebradas as 
duas pontas do tubo, deixa-se cahir 
uma gota numa conjuntiva. Na au- 
sencia de reacgio, nenhum temor deve 
haver em injectar o séro, mesmo na 
veia ou na rache. Se for positiva a 
reaccio, haverd congestio da con- 
juntiva, principalmente na palpebra 
inferior, lacrimejamento e  prurido, 
o que demonstra sensibilidade do 
paciente, e possibilidade de acci- 
dente grave. Para fazer desappare- 


cer essa reaccio ocular, basta pingar 
uma gota de adrenalina. 

Se o emprego do séro é impres- 
cindivel, por exemplo numa diphte- 
ria grave, “Park” aconselha a in- 
jeccio de 5 cc. lentamente, debaixo 
da pelle. Outros aconselham injeccio 
de 0,5 e logo depois 1,0 ec., 2,0 cc., 
sem necessidade de grandes inter- 
vallos, porquanto isso se faz mais 
com a idéa de medir sensibilidade 
do que de dissensibilizar, visto nio 
haver processo seguro de dessen- 
sibilizagéo. E’ preferivel a possibi- 
lidade do accidente 4s consequencias 
fataes da doenga. Se dentro de al- 
guns minutos nada occorrer, nova 
dose poderd ser injetada sem nenhum 
perigo. 

O Instituto Pinheiros, fornecendo 
OS meios para essa prova de ophtalmo- 
reaccéio, de technica rapida e sim- 
ples, orienta o clinico, nos casos de 
duvida entre os beneficios do emprego 
de um séro therapeutico e a possi- 
bilidade, felizmente rara, de um 
accidente desagradavel. 


O phosphoro no organismo 


Tendo-se em vista a importancia 
biologica do phosphoro como subs- 
tancia alimentar, e sabendo-se que 
a quantidade de phosphatos elimi- 
nada pela urina, no homem, é de 
2 a 3 grammas por dia (P205), 
sendo uma parte desta proveniente 
de compostos de phosphoros que se 
tomam de formas diversas com 0s 
alimentos e outra parte derivada de 
tecidos contendo phosphoro (systema 
hervoso, musculos, esperma, sangue, 
ossos ete.) 6 evidente que uma certa 
quantidade é necessario introduzir no 
organismo para conservar a integri- 
— e bom funccionamento dos te- 
CiGos, 

Sabido 6 que os saes de phosphoro 
(phosphatos, hypophosphitos), si bem 
que sejam absorvidos com facilidade 
peio tubo digestivo, nio podem ser- 
vir para fornecer ao organismo o 
phosphoro que lhe é necessario, de- 
Vico a ser rapida e completamente 
eliminado. E’ por isso que apresen- 
uma combinagao, metallica or- 
em grdu bastante para satis- 


fazer a necessidade da nutri¢gfio phos- 
phorada e representando assim um 
“Phosphoro alimentar” completamen- 
te assimilavel pelo tractus digestivo, 
pois que si introduzido hypodermica- 
mente é totalmente eliminado pelo 
organismo, por meio da urina. O 
“Glicerofosfatos compostos Vis’, é 
uma combinagio metal-organica-phos- 
phorada contendo os saes de ferro, 
calcio, magnesio e sodio. O ferro tem 
a propriedade de manter e augmentar 
a integridade dos globulos vermelhos, 
além de auxiliar as oxidagdes orga- 
nicas. E’ o gerador das hematias 
sendo incontestavel a sua accfio bene- 
fica e estimulante dos orgams hema- 
topoieticos. Assim tambem o calcio, 
um dos mais importantes elementos 
do nosso organismo, contribue para 
a manutengao physiologica dos orga- 
nismos vivos, conservando a excita- 
bilidade dos nervos e musculos e 
impede a perda da hemoglobina dos 
globulos vermelhos e augmenta a 
phagocytose dos bacterios mortos, 
etc. Completa a acgiio do calcio o 
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ion magnesio que augmenta a sua 
absorpcao pelo tecido osseo. 

A acgio biologica do sodio, além 
de exercer multiplas accdes sobre o 
organismo, contribue essencialmente 
para manter dissolvidas a substan- 
cia proteica no plasma sanguinev, 
manter uma pressio osmotica neces- 
saria para as trocas entre o plasma 
e os elementos osmoticos. Os ‘‘Glice- 
rofosfatos compostos Vis’’, adminis- 
trados por via oral séio totalmente 
assimilaveis, por sofrerem a accdo do 


Livros 


Tratado de Patologia Quirur- 
gica. — Vols. I e II,respectivamente 
por Miarnrac e por 
edigio espanhola de Salvat (calle 
Mallorca, 49), Barcelona, 1933 e 1934. 
—- Um grupo de illustres profes- 
sores franceses “reuniu, para uso do 
estudante e do pratico, ahi incluso o 
proprio cirurgiio, todos os elementos 
que permittem, na actualidade, o 
estudo das differentes affeccdes cirur- 
gicas’’. O intuito dos autores foi 
fazer uma obra expurgada dos gran- 
des historicos e discussdes de theorias 
sem fim, para escrever somente 0 que 
possa orientar 0 diagnostico e ditar 
a therapeutica. E’, assim, uma obra 
que ficard collocada entre os compen- 
dios e os tratados classicos, com a 
vantagem sobre estes de, totalmente 
moderna, deixar de lado as minucias 
de pouco valor pratico para dar gran- 
de desenvolvimento aos dados for- 
necidos pelos exames complementares 
— histologicos, chimicos, biologicos, 
bacteriologicos e radiologicos. Por 
isso, a obra assume uma feicao intei- 
ramente nova e o seu valor na pra- 
tica diaria é facilmente compreen- 
sivel. O primeiro volume, orientado 
por Miginiac, prof. de Toulouse, 
é consagrado ds generalidades e trata 
dos traumatismos, hemorrhagias, in- 
feegdes, feridas, tumores, affeccdes 
cirurgicas da pelle, dos lymphaticos, 
dos musculos, dos tenddes, das sy- 
moviaes, dos ossos, das articulacées, 
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recebidos 


succo pancreatico, imprescindivel pra 
a assimilacio do organismo e servir 
4 nutrigio phosphorada dos tecidos. 
Os “Glicerofosfatos compostos Vis” 
sio facilmente dissolvidos n’agua, 
nao tém propriedades irritantes para 
tractus digestivo e perfeita- 
mente tolerados em todas as idades. 

Esperamos que 0 nosso “Gliceros- 
fosfato composto Vis” merega pelo 
esposto acima a attengéo dos preza- 
dos leitores dos “Annaes Paulistas’’. 


D. Posso. 


dos vasos sanguineos e dos nervos. 
Contem 429 figuras, 1250 paginas e 
foi impresso em 1933. O segundo 
volume, impresso em 1934, contendo 
853 figuras e 1.450 paginas, é dedi- 
cado aos membros e foi escripto por 
Maisonnet, prof. do Val de Grace. 
Jeanneney, Costantini e Basset sao 
os autores dos 3 volumes seguintes, 
que se acham no prelo. 


Tratado de Anatomia Patolo- 
gica — L. Ascuorr, edicfio espanhola 
da 7." allema, Editorial Labor (Pro- 
venza, 88), Barcelona, 1934. — © 
tratado de Aschoff tornou-se logo 
classico e é hoje um livro universal, 
de existencia obrigatoria em todas 
as livrarias. Dahi as edigdes seguidas. 
A ultima allema, logo traduzida pars 
o espanhol, appareceu com notaveis 
alteragdes: sé capitulos novos, 
como substituigéio de capitulos, como 
accrescimo e mudanga de gravuras. 
ete.. O primeiro volume da edigio 
espanhola, muito mais accessivel pars 
nés brasileiros, acaba de sahir dos 
prelos da Editorial Labor, com ums 
perfeigio digna de elogios — ja que 
elogios seria superfluo fazer a obra 
tio conhecida e de utilidade tio com- 
provada por quantos trilham 0 ca- 
minho da sciencia medica. De facto 
todo mundo sabe do valor do trata: 
de Aschoff e o que nos compete © 
somente salientar que nesta nove 
foram feitas muitas modif:- 
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cacdes, 0 que pde a obra ao par das 
mais modernas acquisicdes scientifi- 
eas no terreno da anatomia patho- 
logica. O 2.° volume apparecerd bre- 
vemente. 


Tratado de Cirurgia Infantil - 

L. OMBREDANNE, edicéo espanhola 
da Editorial Pubul (Enrique Gra- 
nados, 63), Barcelona, 1931. — Num 
intervallo de 2 annos apenas, Om- 
brédanne viu o seu livro com duas 
edicdes de larga tiragem; logo a 
seguir, uma edic&o em espanhol. Esse 
successo era de se esperar. O illustre 
professor francés é nome dos mais 
conhecidos em todo o mundo da Or- 
thopedia. Os seus conselhos, reunidos 
agora num livro de cirurgia infantil, 
sio procurados por todos. Neces- 
sariamente a obra teria sahida. E ella 
bem o merece. Num volume de 1.100 
paginas com 590 gravuras, Ombrédan- 
ne enfeixa tudo o que diz respeito, 
particularmente, 4 cirurgia infantil. A 
edigio espanhola ja se beneficia das 
alteragdes introduzidas na ultima edi- 
cio francesa do tratado, de sorte que 
encerra o que ha de mais moderno 
nos dominios dessa especialidade. E’ 
um livro que merece mesmo a estan- 
te dos clinicos, pois que estipula as 
condigdes em que o doentinho deve 
passar das do. internista ou 
do pediatra para as do cirurgiao. 


Medicina Geral — WEAVER, Bro- 
wn, Minot, Caste, Stroup e R. 
Brown  edicio espanhola de 
Espase-Calpe (Rios Rosas, 24), Ma- 
drid, 1933. — The Year Book Publi- 
shers, de Chicago, vem editando, 
desde 1901, um annuario em que se re- 
sumem e se commentam os principaes 
trabalhos publicados nos grandes cen- 
tros scientificos. Ultimamente vem 
publicando um volume para cada 
especialidade. O ultimo volume de 
“Medicina Geral” foi traduzido para 
0 espanhol e editado pela casaEspasa- 


Calpe, com o mesmo successo obti- 
do pelas edigdes inglesas. JA tivemos 
occasiio de tratar do volume de 
Cirurgia, salientando beneficios 
que presta nao s6 ao cirurgifio pra- 
tico mas tambem ao estudioso. O 
volume de Medicina offerece as 
Mesinas vantagens: o clinico ao 
par de todas as novidades do anno, 


commentadas por professores de re- 


nome. Um volume de cerca de 950 
paginas custa apenas 25 pesetas. 


O normotypo brasileiro — Isaac 
Brown, Editora Guanabara (rua do 
Ouvidor, 132), Rio, 1934. — Distri- 
buido pela Grafico-Editora Unitas 
(rua S. Bento, 11 — S. Paulo), rece- 
bemos o excellente livro de Isaac 
Brown, editado no Rio pela Editora 
Guanabara. Trata-se de uma memo- 
ria laureada pela Sociedade de Medi- 
cina e Cirurgia do Rio de Janeiro com 
o “Premio de Medicina” de 1933. 
“Trabalho excellente”’ qualificou-o a 
commissao julgadora. E o é. Abrindo 
veredas num terreno ainda inculto, 
mas sob a orientacdo segura de Rocha 
Vaz e W. Berardinelli, o A. conseguiu 
fazer obra altamente meritoria, ba- 
seada em 702 observacdes e destina- 
da, sem duvida, a tragar rumos para 
quantos queiram de ora em diante 
fazer o estudo do biotypo do brasi- 
leiro. O volume, que contem mais 
de 200 paginas, resente-se da falta 
de um indice. Faz parte da Biblio- 
theca de Cultura Scientifica, dirigida 
por Afranio Peixoto. 


Le sindrome di posizione del 
cieco e dell’appendice — GiusEPPE 
Martinorti, S. Lattes & C. Turim, 
1933. — Martinotti, que é autor de 
dois importantes trabalhos de radio- 
logia — um sobre ulcera duodenal, 
com 374 radiographias em 160 pagi- 
nas e 0 outro sobre 0 ceco invertido, 
com 72 radiographias em 120 pagi- 
nas — acaba de publicar um valioso 
volume em que estuda os syndromes 
de posigio do ceco e do appendice. 
Baseado num estudo exaustivo, do- 
cumentado com mais de 300 excel- 
lentes radiographias, poude fazer uma 
obra de grande valor, nao sé pela 
contribuic¢éo casuistica pessoal como 
principalmente pela orientacio com 
que desenvolveu o assumpto. Os 
editores S. Lattes & C. fizeram 
confeegio aprimorada do livro. 


Chirurgische Tuberkulose 
FLEescH-THEBESIUS, Theodor Stein- 
kopff, Dresden, 1933. — Da serie 
de “Pratica Medica’’, dirigida por 
Grote, Fromme e Warnekros, acaba 
de ser distribuido o vol. XV, dedi- 
cado 4 “Tuberculose cirurgica” e 
escripto pelo prof. Flesch-Thebesius, 
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de Francfort. Livro de synthese, é, 
tambem, um livro de technica. De 
synthese porque em cerca de 200 
paginas, abrange todo esse interes- 
sante capitulo da medicina, desde a 
pathogenia ao tratamento; de te- 
chnica porque ensina a maneira de 
encarar um por um os_ problemas 
therapeuticos da tuberculose cirur- 
gica, documentando a conducta acon- 
selhada com farta documentacao ra- 
diologica e photographica. O tra- 
balho typographico da Livraria Theo- 
dor Steinkopff, de Dresden ec Leip- 
zig, € de primeira ordem. 


Notas ictiologicas — GaARIBALDI 
J. Devincenzi, Imprenta Nacional, 
Montevidéo, 1933. — O diretor do 
Museu de Historia Natural do Uru- 
guay nos apresenta um folheto em 
que encerra algumas notas comple- 
mentares a um estudo que fez de 
varios peixes encontradicos nas aguas 
do seu paiz. 


Sobre a viscosidade dos corpos 
albuminosos bicarbonatados — D. 
von Ktosusitrzky e C. von Ma- 
Gyary, S. Paulo, 1932. — Em Se- 
parata das Memorias do Instituto 
do Butantan (caixa postal 65, S. 
Paulo), os A.A. apresentam um tra- 
balho experimental sobre 0 assumpto, 
tendo chegado a conclusdes parciaes 
bastante interessantes. 


A Santa Casa de Misericordia 
de S. Paulo e sua cooperagio na 
obra de prophylaxia da lepra — 
Aguiar Puro, 8. Paulo, 1934. 

O illustre professor de Dermatologia 
da nossa Faculdade enviou 4 ‘“Con- 


ferencia Nacional para uniformiza- 
gio da campanha contra a lepra” 
uma interessante memoria, em que 
resalta a contribuicio da nossa San- 
ta Casa na obra formidavel que Sao 
Paulo esté realizando de combate 
ao mal de Hansen. O trabalho foi 
impresso em um volume de cerca 
de 100 paginas, fartamente illustrado, 


Enfermidades de las vias bilia- 
res — CaRLos CARBONELL, Javier 
Morata, editor, Madrid, 1930. — 
O prologo deste livro, devido ao Dr. 
R. Arguelles, resume com clareza as 
qualidades do mesmo. Tanto nele 
como no prefacio que se deve ao 
proprio autor, é focalizada a despro- 
porcio existente entre o numero mui- 
to elevado de enfermos das vias bilia- 
res e © numero escasso dos que se 
submetem ao tratamento cirurgico. 
Atribue o autor este facto 4 falta de 
ambiente cirurgico em seu paiz e 
julga portanto uma necessidade a 
sua creagio em beneficio dos enfer- 
mos. Ora, ao que parece, as mesmas 
condigdes se repetem em nosso meio 
e seu livro representa um louvavel 
esforco no sentido da creacio desse 
ambiente. Desenvolve de maneira 
clara, bem orientada a concisa, 0s 
diversos capitulos em que dividiu 
© seu trabalho, merecendo especial 
attencdo aquelles em que estuda as 
diversas theorias que tentam explicar 
a formagdo de calculos, os quadros 
clinicos, as indicagdes therapeuticas, 
a technica e os methodos operatorios. 
FE’ um livro que deve ser lido. O 
pratico adquire nelle idéas claras e 
minuciosas no amplo e importante 
capitulo da Pathologia humana. —R. 


Theses de doutoramento 


O reflexo crematerico ; sua dis- 
sociagao nas molestias nervosas 
(signal de Tolosa) — JoAio pa Fon- 
sEcA Bicupo Junior -- these de 8. 
Paulo, 1934. — Realizando um tra- 
balho que mereceu grande distinecao, 
o A. chegou ds seguintes conclusdes 
de ordem_physiologica : 

1) Os RS. CS. (= reflexos cremas- 
tericos), no individuo neurologicamen- 
te sio, compdem-se de duas partes : 


uma “testicular”, dada pela contragao 
do cremaster e uma “inguinal”, dada 
pela contracgfio da parte inferior do 
musculo obliquo interno do abdomen. 


2) Se bem que nao tenhamos re- 
gistado em separado, numericamente, 
a parte inguinal da parte testicular 
e que, portanto, nfo estejamos em 
condicgdes de fornecer estatistica 4 
respeito, podemos afirmar com toda 
a seguranga pela observagio los 
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bo 


nossos 170 casos que, admitindo os 
dous componentes do reflexo, é ge- 
ralmente mais nitida e facilmente vi-- 
sivel a parte testicular. Nos indivi- 
duos de teecido adiposo avantajado, 
o apareeimento da parte inguinal é 
mais dificil. 


3) Contrariamente ao dizer da 
maioria dos autores, a distingfio entre 
R. cremasterico ou testicular e R. 
dertoico ou escrotal nao é dificil 
desde que se tenha pequena pratica, 
advinda de algumas pesquisas atentas 
de ambos os reflexos, que se proceda 
aexame cuidadoso e que se conhegam 
suas caracteristicas diferenciais prin- 
cipais. 

4) Tanto das nossas experiencias 
(anestesia cutanea com a cloretila 
ou com injeecdes hipodermicas de 
substancias anestesicas) como das 
nossas observagdes patologicas (casos 
de tabes com perturbagéo da sensi- 
bilidade profunda; anestesia cuta- 
nea da face antero-interna da coxa ; 
tumor medular elevado com locali- 
zacho especial, etc.) tivemos prova 
evidente e insofismavel da existencia 
de dous reflexos cremastericos. 


5) O primeiro, que denominamos 
reflexo cremasterico superficial, R. 
C. 8.) corresponde ao dos antigos au- 
tores, procurado pelo atrito com mé- 
cha de algodao, atrito leve da ponta 
ou do fundo de um lapis, do cabo do 
martelo percussor OU, NO nosso caso, 
da extremidade do compasso de 
Weber. Acha-se em intima relagao 
com a sensibilidade tactil, tanto que 
nio aparece com a anestesia cutanea 
pela cloretila ou injegdes hipoder- 
micas de substancias anestesicas. 


6) O segundo, que denominamos 
reflexo cremasterico profundo (R. 
C. P.), consoante verificamos nas 
nossas observagdes, acha-se em estrei- 
ta relacio com a sensibilidade pro- 
funda e especialmente com a visce- 
ral. Este reflexo, do que pudemos 
apurar de todos os artigos consul- 
tados, nao foi ainda descrito isola- 
damente por autor algum. 

7) Quando o R. C. S. € vivo, 
aparece mesmo com leve excitacao 
da parte supero-interna da coxa (atri- 
to leve com algodio ou mesmo o 
rocar descuidado da manga do aven- 
tal sobre a pele da coxa; atrito 


leve com objecto qualquer ; picada 
ou beliscio da pele, etc.). 

8) A zona de eleicgfio para o apare- 
cimento do R. C. S. é a parte supero- 
interna da coxa (100 % dos nossos 
examinados). Extende-se, frequente- 
mente, para baixo (até o nivel do 
joelho — 51 %) e, menos frequente- 
mente, para fora (face externa da 
coxa — 16%). 

9) Na grande maioria dos casos a 
zona reflexogena do R. C. 8S. de 
um lado e de outro é simetrica. 


10) Quando o R. C. P. é bastante 
intenso, pode ser obtido por pressao 
nas massas musculares da coxa (espe- 
cialmente na parte antero-interna), 
pressio ao nivel do canal de Hunter 
e no tuberculo adutor do femur. 
Quando a intensidade é, porém, me- 
nor, com maior constancia e facili- 
dade elle se apresenta pela pressio 
profunda da musculatura da coxa, 
na unifo do terco superior com o 
terco medio da face antero-interna, 
correspondendo mais ou menos, ao 
vertice do angulo formado pelos mus- 
culos costureiro e recto interno, onde 
uma depressio é facilmente notada 
pelo palpar. Neste ponto elle foi 
presente em 99% dos nossos exa- 
minados, ao passo que no tuberculo 
adutor do femur elle nio se apresen- 
tou senio em 73%. 

11) Quando da pesquiza do R. C. 
S. pouco importa, para sua mani- 
festacio, a posigio em que se en- 
contra o examinando. Nunca nos 
sucedeu tornar presente na posigio 
de pé o R. C. achado ausente na 
posicio deitada ou vice-versa. Quando 
da pesquiza do profundo, a posigéo 
deitada deve ser a preferida: favo- 
rece o relaxamento muscular, faci- 
litando a pressio profunda. 

12) A intensidade do R. C. P. no 
individuo neurologicamente sio acom- 
panha de modo geral a intensidade 
do R. C. S. ou vice-versa. 

13) Dentre 100 examinados, apenas 
em 3 os rs. cremastericos (super- 
ficial e profundo) eram nitidamente 
mais fortes de um lado que do outro 
(exames cuidadosos e repetidos), sem 
que conseguissemos apanhar causa 
que explicasse satisfatoriamente essa 
ocurrencia. 

14) Dentro da normalidade, a con- 
tragio cremasterica pode variar em 
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amplitude e rapidez, isto é: pode 
haver contragdes rapidas e curtas, 
rapidas e longas, lentas e curtas e 
lentas e longas, influindo algumas 
vezes nesse facto a maneira de apli- 
car o estimulo. 

15) Os rs. cremastericos (R. C. 
S. e R. C. P.) no velho sio comu- 
mente fracos e suas zonas reflexoge- 
nas menos extensas. O contrario se d& 
no individuo joven e na crianga. 

16) Os rs. cremastericos (R. C. S. 
e R. C. P.) no recem-nascido sio 
mais comumente ausentes (11/25). 

17) Os reflexos cremastericos (R. 
C. 5. e R. C. P.) no individuo neuro- 
logicamente so, constituem reflexos 
muito constantes (100% para o 
© superficial e 99% para o profun- 
do), desde que a technica de pesquiza 
seja perfeita e que sejam afastadas 
causas impedidoras como: ausencia 
dos testiculos nas bolsas e afrouxa- 
mento destas, dos mus- 
culos abdominaes ; epididimite, her- 
nia escrotal e hidrocele em estado 
avancado, reflexos, conforme 
varios autores e conforme o que 
pudemos verificar, mais constantes 
mesmo que os abdominaes, sujeitos 
a desaparecer com affeccdes morbidas 
e traumaticas do abdomen (este mais 
exposto que a regiio escrotal). Ape- 
nas em uma das nossas observacdes 
(N.° 43 — ‘Amebiase intestinal’, 
tomando o individuo para mais de 
50 injecgdes de emetina em pouco 
mais ou menos dois mezes) 0 R. C. 
P. esteve ausente sem que para isso 
achassemos uma explicagio satisfa- 
toria, 

18) Como causas que favorecem o 
aparecimento dos rs. cremastericos 
R, C. S. e R. C. P.) devemos citar 
o bem estar moral e fisico, os exci- 
tantes gerais do organismo, inclusive 
2 hipertermia, o alcoolismo (quando 
na fase de exeitagio) ete.. Agindo de 
maneira contraria, Os depressores do 
organismo, 0 alcoolismo cronico, o 
estado de torpor, etc. 

19) O R. C. (R. C. P.) pode ser 
obtido ainda, com certa frequencia, 
na crianga, no joven e no velho, por 
pressdo na linha branea, na zona que 
vai do umbigo ao apendice xifoide, 
independente de molestias da cavi- 
dade abdominal. O atrito cutaneo, 
nessa mesma zona, é ineficiente. 


Conclusdes de ordem pathologic. 


1) Para o estudo dos RS. CS. 
devem as hemiplegias ser divididas 
em “recentes ” e “antigas’. Nas 
recentes (logo apés o ictus) siio estes 
reflexos commumente ausentes de 
ambos os lados; algumas horas de- 
pois, geralmente aparecem, embvora 
fracos, do lado nao paralisado. <i 
antigas (5 das nossas observacées), 
R. C. S. pode estar presente (2) em- 
bora quasi sempre fraco, ou ausente 
(3) dependendo de correspondentes 
melhoras da motilidade. 

2) Nunea nos foi dado encontrar 
o R. C. S. exaltado do lado hemi- 
plegico o que aconteceu algumas 
vezes para diversos autores. 


3) O R. C. P. acompanhou em 
todos os nossos casos de — 
© comportamento do R. C. 


4) Nos casos de esclerose em pla- 
cas, que tivemos, nfo observamos 
diversidade de comportamento entre 
os RS. CS. (R. C. S. e R. C. P.) 
e os cutaneos abdominais, facto assi- 
nalado como frequente por diversos 
autores. 


5) Foi ainda facto de nossa obser- 
que,havends perturbacgio acen- 
tuada da sensibilidade cutanea, néo 
se d4 o correspondente reflexo cuta- 
neo. No caso de sensibilidade cuta- 
nea apenas diminuida, o R. C. 
pode se apresentar indiferentemente 
de fraca, media ou mesmo forte inten- 
sidade, dependendo, evidentemente, 
da intensidade anterior e propria do 
reflexo no individuo. Em todos os 
casos de tabes sem perturbacdo 
sensibilidade cutanea o R. C 
esteve presente. 

6) Em geral, na tabes, as 5 compo- 
nentes da sensibilidade objectiva pro- 
funda por nés consideradas de modo 
sistematico (sensibilidade das nogdes 
segmentares, dssea ao diapasdo, este- 
reognostica, barestesica e visceral) 
nao sofrem com a mesma intensidade 
durante a evolugdo da molestia. Estas 
diferengas por vezes consideraveis 
(individuo com aboligio da sensib. 
éssea ao diapasio em todo o mem- 
bro inferior e as restantes sensibs. 
integras ; aboligao apenas da sensil. 
visceral, etc.). 

7) As sensibs. éssea e a visceral 
sio as que mais vezes se nos apre- 
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sentaram abolidas na tabes (7 para visceral, o R. C. P. pode estar pre- 
a primeira e 9 para a segunda), sente (Caso de tumor medular de 
permitindo-nos este facto supor que C-III a C-VII — Obs. 33). 
estas sensibs. sofram mais precoce- 13) Baseado na evolucgio  post- 
mente e@ com maior frequencia na operatoria deste caso podemos dizer 
reierida molestia. que reflexo cremasterico superficial 
s, Dos 16 casos de tabes, em 6 reapareceu e se intensificou em inti- 
havin pronunciada ataxia e o sinal ma relacio com as progressivas me- 
de Romberg foi dos sintomas mais lhoras da sensib. tactil, 
frequentes e acentuados, tendo se 14) A 2.8 variedade do sinal de 
apresentado 10 vezes nitido (forte), Tolosa (aboligéo isolada do super- 
° vezes havia Romberg de media e ficial) foi por nés prevista e encon- 
2 ie pequena intensidade, 1 vez era trada nos casos de anestesia super- 
ausente e 1 vez esteve prejudicado. ficial da coxa quer por “lesdo peri- 
%) A conclusio mais interessante ferica”’ (especialmente secgio de ner- 
que fornecem nossas pesquizas, 6 vos cutaneos — Obs. 32) quer por 
que, com frequencia (7/16), nos casos “Jesio medular’ (Obs. 33). 
de tabes apanhados em periodos di- 15) Na molestia de Parkinson os 
versos, O R..C. P. desaparece, ficando RS. CS. (R. ok. P.) e espe- 
0 superficial presente, isto é, observa- cialmente os abdominais, podem estar 
mos o sinal de Tolosa da 1.* variedade. presentes e as vezes bastante vivos 
\)) Ainda mais, com referencia 4 quando o tonus muscular nio é 
tubes, em nenhum caso obtivemos o muito elevado. 
sinal de Tolosa da 2.* variedade, isto 16) A epilepsia essencial, nao influe 
é: desaparecimento do superficial com na manifestacio dos RS. CS. Ao 
profundo (tabes, mo- contrario do que dizem varios auto- 
lestia essencialmente da sensibilidade res, logo apés o acesso epileptico os 
pr funda). RS. CS. nio se acham obrigatoria- 
11) Existe uma relagéo importante - mente abolidos ou diminuidos, pelo 
entre R, C. P. e a sensib. visceral. menos de maneira visivel (verifi- 
Assim todas as vezes que a sensib. cagio em 1 caso). 
visceral esteve desaparecida o R. C. 17) Do que até aqui foi dito,deve- 
P. tambem nao se apresentou. e mos insistir que, num exame neuro- 
ainda, Nos casos em que 0 P. logico bem feito, se deve falar 
era torte, a sensib. visceral era nor- apenas em R. C. aumentado, nor- 
mal ou mesmo ligeiramente aumen- mal ou diminuido. Deve-se distin- 
tada, porém nunca diminuida ou guiro R. C. S. do R. C. pois 
abolida, que, si em muitos casos o primeiro 
12) Mesmo depois do desapareci- pode nos informar do estado da 
mento de toda a sensib. objectiva sensib. tactil, o segundo pode nos 
superficial e profunda, excepto da dizer do estado da sensib. visceral. 


NOTAS THERAPEUTICAS 
As molestias broncho-pulmonares 


Bronchiserum — O Bronchise- samico e peitoral. Na sua compo- 
rum, xarope balsamico peitoral, sigio entram os derivados de creo- 
devido a rigorosa manipulagio de soto: gaiacol e thiocol. O creosoto, 
sia tormula especifica, actua efficaz- sendo congestionante e pelas suas 
miente em todas as affeecdes das vias propriedades antisepticas, modifica- 
respiratorias. Na sua composicao poso- doras das secrecdes bronchicas e es- 
logica o “Bronechiserum’” é destinado clerogenas, foi posto de parte devido 
« combater as molestias broncho- 4 accdo irritante, que exerce sobre 
pulmonares, por ser um xarope bal- as mucosas e sobre os rins. Ao con- 
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trario, seus derivados, entre elles, 
© gaiacol, rapidamente absorvido, é 
tolerado pelos orgaos digestivos. Sen- 
do bom antiseptico, com eliminagao 
franca pelos pulmoes, é ainda anti- 
thermico, releva a nutricio, acalma 
a tosse, diminue os suores dos. tisi- 
cos e modifica a secrecio bronchica. 
O thiocol, tambem derivado do creo- 
soto, nao é irritante, sendo tolerado 
até pelas creancgas. Tem directa 
sobre a tuberculose pulmonar, bron- 
chite grippal ou chronica, emphyse- 
ma, pheumonia e mesmo a coque- 
luche. O thiocol age com vantagem 
sobre a diarrhéa chronica, na tuber- 
culose. O benzoato de ammonio actua 
como diuretico, diffusivo e antisepti- 
co das vias urinarias, juntando seu 
effeito expectorante aos dos derivados 
do ecreosoto supra mencionados, com 
indicagio directa sobre as laryngi- 


Turma de 1933. — A _ collacdo 
de grau da turma de 1933, effectuou- 
se a 2 de abril no saléo de recepeao 
da Faculdade de Medicina, quando 
ali se reuniram os doutorandos e 
os professores da Escola, entre os 
quaes o director da Faculdade de 
Medicina, dr. Candidio de Moura 
Campos, e o prof. Alfonso Bovero, 
da Cadeira de Anatomia, e para- 
nympho da turma. 


A essa hora, perante o director da 
Faculdade, collaram grau os seguin- 
tes doutorandos : 

Aldemar B. dos Santos, Angelo 
Mazza, Antonio Cunha, Arnaldo Fer- 
rara, Aristoteles Orsini, Abrahao Rot- 
berg, Armando de Almeida Marques, 
Dirceu Godoy Araujo, Domingos H. 
Cassiano, Durval Prado, Eduardo Ra- 
malho, Francisco J. Monteiro Salles, 
Flavio Bevilacqua, Frederico Ferri- 
gno, Guilherme Schultz, Heitor Nas- 
cimento, Henrique Castaldi, Ind de 
Moraes Camargo, Jayme Rodrigues, 
Joio Baptista Zocchio, Joio Ferraz 
Monteiro, Joao Grieco, Joao M. Rossi, 
José E. Teixeira de Camargo, José 
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tes, anginas, trachéo-bronchites, cic. 
Exercendo electiva sobre a 
respiragao, faz parte do “Bronchi- 
serum” o chlorhydrato de heroina, 
poderoso eupneico, agindo energica- 
mente sobre a tosse, tanto do adulto 
como da creanga. Ao “Bronchise- 
rum” se junta a lobelia, que tem 
poder sobre o centro respiratorio 
bulbar e sobre os musculos de Reis- 
sessen. Tambem a belladonna, que, 
por suas acgdes pharmacodynamicas 
e applicagdes multiplas, tem poder 
electivo sobre systema _nervoso 
autonomo-sympathico e pneumogas- 
trico. O “Bronchiserum” é de valor 
curativo evidenciado pela illustre 
Classe Medica, e seguramente os 
distinctos clinicos o esquecerio 
no seu receituario. — Affonso Mar- 
ques Junior. 


Mendonga de Barros, José Prudente 
de Aquino, José Silveira de Araujo, 
Libia Grandinetti, Luiz Baptista, 
Luiz Canale, Luiz M. Bechelli, Luiz 
Pinto de Toledo, Manoel Pereira, 
Mario de Souza Sanches, Taylor de 
Silva Carvalho, Nevio Pimenta, 
Olavo Marcondes Calazans, Orlando 
de Souza Nazareth. Oscar Ribeiro 
de Godoy, Paulo de Carvalho Cas- 
tro, Paulo de Campos Toledo, Paulo 
Villela de Andrade, Pedro Moncau 
Junior, Raphael de Lima _ Filho, 
Raul Braga, Rubens Azzi Leal, Ru- 
bens Escobar Pires, Salim Jorge 
Aidar e Walter Sidney Pereira Lesser. 


Finda a cerimonia da collacio de 
grau, usou da palavra o doutorando 
Paulo Villela de Andrade, orador da 
turma, que fez em nome desta 
suas despedidas ao corpo docente d: 
Escola, affirmando que os novos me- 
dicos sahiam daquella prestigiosa F's- 
culdade para a vida pratica, onde 
iriam applicar os ensinamentos dos 
mestres. Affirmou que havia 
estudante que dali nfo se despedisse, 
que nao volvesse o olhar saudoso aos 
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primeiros dias de convivio naquelle 
estabelecimento, entre collegas e mes- 
tres, e onde ficavam alicercadas ami- 
zades prezadissimas. Frizou que seus 
collegas, como elle, sahiam da Fa- 
culdade para exercer a profissio, dei- 
xando um grande amplexo aos com- 
panheiros e aos mestres. Fez refe- 
rencia aos collegas de curso que a 
morte arrebatara prematuramente, 
como Greff Borba e Victor Bierren- 
bach, que morreram credores das 
homenagens dos companheiros, con- 
vindo assignalar que Bierrenbach 
morrera victima da sua propria dedi- 
cagio aos estudos, quando se deixara 
contagiar por germes, num dos labo- 
ratorios da Faculdade, num acciden- 
te no qual se partira, em suas miéos, 
um tubo de cultura viva. Alludiu 
aos acontecimentos que tinham feito 
vibrar a alma de S. Paulo, na mais 
esplendida ligio de civismo e de amor 
ao Brasil: que a reivindicagio de 
direitos custdra a S. Paulo o sangue 
de quatro bravos, e que foram esses 
acontecimentos o inicio da epopéa. 
Concluiu, reaffirmando da_ tribuna, 


os agradecimentos da turma aos 
professores de seis annos, especial- 
mente ao paranympho da _ turma, 
prof. Alfonso Bovero, que é um apos- 
tolo fervoroso a espargir energias e 
a dignificar a Faculdade de Medicina. 

Subindo, a seguir, 4 tribuna, o 
professor Alfonso Bovero, evocou o 
que foram os seis annos de estudos 
dos novos doutorandos principalmen- 
te nas suas aulas de Anatomia, onde 
todos se haviam revelados dedicados 
estudantes, restando-lhes que man- 
tivessem essa mesma dedicacao e fé 
na vida pratica da profissio. Lembrou 
aos seus discipulos que elles nado ha- 
viam sido bem avisados em _ esco- 
lhel-o para paranympho. Acceitara 
a incumbencia e della se desem- 
baragava com emogao, congratulan- 
do-se com todos os seus alum- 
nos, hoje seus collegas que conse- 
guiram entrar, assim, galhardamen- 
te, na vida pratica, depois de duras 
provas parciaes e finaes,e que atra- 
vés das mesmas haviam revelado sua 
capacidade e dedicagio ao estudo 
da medicina. 


Sociedade de Ophtalmologia de S. Paulo 


Posse da nova Directoria. — 
A Sociedade de Ophtalmologia de 
Sio Paulo reuniu-se no dia 7 de 
main ultimo, em assembléa geral 
ordinaria, para dar posse 4 directoria 
recentemente eleita para a nova 
gestao. 

Ao iniciar-se a sessio o entiéio pre- 
sidente, prof. dr. J. Britto, deu a 
palavra ao secretario geral, dr. Cyro 
de Rezende, que leu o relatorio dos 
trabalhos do anno proximo findo, 
relatorio esse, que em synthese expoz 
4 assemblea, claramente, toda a nao 
pequena actividade daquella socie- 
dade medica no exercicio da ultima 
dire ctoria. 


A seguir foi dada a palavra ao dr. 
Augusto S. Doria, que apresentou os 
trabalhos da thesouraria. 


Terminada a leitura do relatorio 
do dr. Sampaio Doria, usou da pala- 
bra o prof. dr. J. Britto, que pro- 


nunciou um discurso agradecendo 
com expressdes elogiosas a collabo- 
ragio dos consocios e saudando a 
nova directoria. Foi, entéio, debaixo 
de uma salva de palmas empossada 
a actual directoria, constituida dos 
srs. drs.: Pereira Gomes, presidente; 
Cyro de Rezende, vice-presidente ; 
Paula Santos Filho, secretario geral ; 
Jacques Tupynambé, 1.° secretario ; 
Valentim Del Nero, thesoureiro ; 
Durval Prado, archivista. 


Em seguida, pediu a palavra o dr. 
Costa Pinto, que, em nome da Asso- 
ciagio Medica Penido Burnier, fez 
um elogio ao novo presidente, dr. 
Pereira Gomes e aos demais membros 
da directoria. 


Finalizando, encerrou a sessio 0 
dr. Pereira Gomes, que pronunciou 
um discurso agradecendo a sua 
eleigio. 
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Premio Baptista de Andrade. — 
A sociedade de Pharmacia e Chimica 
de Paulo vem ha alguns annes 
conferindo o premio “Baptista de 
Andrade” ao autor do melhor tra- 
balho que lhe é apresentado sobre 
uma das sciencias de que se occupa. 

Esse premio, instituido pelo sr. 
Orlando Rangel, membro honorario 
da Sociedade, recebeu o nome de 
“Pedro Baptista de Andrade’, em 
homenagem ao velho mestre, illus- 
tre s¢ientista. 

Constitue este premio uma meda- 
lha de ouro, tendo em uma das faces 
o emblema da Sociedade e na outra 
a effigie do professor Baptista de 
Andrade. 

Poderfio conecorrer a este premio 
socios e pessoas estranhas 4 Socie- 
dade. 

Os trabalhos deverdo ser feitos de 
conformidade com as theses sortea- 
das em reuniéo da Sociedade de 
Pharmacia e Chimica, theses que 
serio publicadas opportunamente. 

Esses trabalhos deverdio ser dacty- 
lographados e subseriptos com pseu- 
donymo ; deveraio ser escriptos em 
vernaculo, ser originaes e ineditos, 
em estylo simples e claro. 

O assumpto, especializado e pra- 
tieo, quando preciso, deverd ser il- 
lustrado e documentado. 

Cada trabalho deverd ser acom- 
panhado de um enveloppe fechado e 
lacrado encerrando o verdadeiro no- 


Sua realizagio no Uruguay. — 
Dever reunir-se na cidade de Mon- 
tevidéo de 16 a 19 de dezembro 
deste anno o 3.° Congresso Pan-ame- 
ricano de Tuberculose. 


Como thema official, por parie do 
Brasil, a Sociedade Brasileira de 
‘Tuberculose fixou o seguinte: “Co- 
lapsotherapia medico-cirurgica e suas 
indicagdes no tratamento da tuber- 
culose”’. 


Sociedade de Pharmacia e Chimica de S. Paulo 


III Congresso Pan-americano de Tuberculose 


me do autor; sobre o enveloppe 
deveré ser langado o pseudonymo 
que assignar o trabalho. 

O “veredictum” da Sociedade 6 
soberano e inappellavel. 

Se além do trabalho premiado, 
outros merecerem parecer favoravel 
da commissio julgadora, a Socie- 
dade concederé mengdes honrosas. 


O trabalho premiado e os que me- 
recerem mengoes honrosas serio pu- 
blicados nos annaes da Sociedade. 
Os trabalhos premiados nao 
serio devolvidos aos seus autores 
e ficario guardados no archivo da 
Sociedade. 


Os enveloppes correspondentes aos 
trabalhos nfio premiados serfio quei- 
mados publicamente, na sessio em 
que a commisséo julgadora dér o 
seu ‘‘veredictum’’. 

Pelo regulamento desse premio, 
agora modificado e approvado, as 
inscripgdes ao concurso serio aber- 
tas na secretaria da Sociedade, 4 
rua de S. Bento, 24 — 1.° andar, 
sala 7, do dia 1.° de junho até 30 
de novembro deste anno, quando seré 
encerrado. 


Os trabalhos serao recebidos pela 
secretaria geral da Sociedade até o 
ultimo dia (30 de novembro), rece- 
bendo o portador de cada trabalho 
um recibo comprovante da entrega, 
assignado pelo secretario geral da 
Sociedade. 


Serio tambem apresentados rela- 
torios officiaes por outros paizes ins- 
criptos no Congresso. 

O correlator do thema geral sera 
o Prof. Antonio Fontes, que disser- 
sobre as “Bases economicas 
para a luta anti-tuberculosa na Ame- 
rica do Sul’. 

Para maiores detalhes sobre © 
Congresso a Sociedade Brasileira de 
Tuberculose esté habilitada a minis- 
trar informacées. 
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